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Figura 1.  Classificação Hierárquica Descendente dos corpora textuais: A) Artigos Científicos; B) Capítulos de Livro; C) 
Livros e Capítulos; D) Dissertações; E) Teses; e F) Panorama Geral.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 2.  Análise de Similitude dos corpora textuais: A) Artigos Científicos; B) Capítulos de Livro; C) Livros e Capítulos; 
D) Dissertações; E) Teses; e F) Panorama Geral.

Fonte: elaborado pelos autores.
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que esse modelo é somativo e antiquado, pois 
o aprendizado hodierno se voltou para a cons-
trução de pessoas críticas, incumbidas do pro-
cesso de análise e caminhos e processos do que 
foi aprendido.  

4.	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a utilização de um painel de 
monitoramento possibilita a verificação de indi-
cadores valiosos para a qualificação da Rede 
UNA-SUS enquanto um sistema estratégico de 
resposta a demandas orgânicas dos profissio-
nais de saúde do SUS. Observa-se que ‘artigos’ e 
‘capítulos de livro’ se constituem como as maio-
res produções cientificas vinculadas à rede, 
com maior presença das Regiões Nordeste e 
Sudeste nas publicações, com temática centra-
lizada aos cursos ofertados em todas as regiões. 
Apesar da presença de conteúdo científico no 
painel de monitoramento, mais estudos são ne-
cessários para avaliação do impacto e alcance 
das publicações da rede no meio científico.  
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Secretaria Executiva da UNA-SUS 
como um laboratório de inovação em 

educação a distância e tecnologia
Executive Secretariat of UNA-SUS as a laboratory for 

innovation in distance education and technology
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Kellen Cristina da Silva Gasque 3

1. Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde 
2. Universidade Federal de Alfenas 
3. Fundação Oswaldo Cruz

Resumo: A SE-UNA-SUS possui entre suas funções, o suporte organizacional às atividades do Sistema UNA-SUS, o monitoramen-
to e incentivo à participação das universidades e demais ofertadores de serviços educacionais, como forma de ampliar pro-
gressivamente a oferta de cursos e número de vagas em escala compatível com a demanda do SUS. Nesse estudo, buscou 
analisar se a motivação para SE-UNA-SUS se tornar produtora de cursos estaria ligada a motivações de autossustentabilidade 
financeira. Para tal, foram realizadas entrevistas e análise documental, considerando-se a técnica de análise de conteúdo de 
Bardin e realizando-se as seguintes análises do Software Iramuteq: Estatística, Especificidades e AFC, Classificação (Método de 
Reinert), Similitude e Classificação Hierárquica Descendente. Os resultados demonstraram que a SE, além das atribuições des-
critas na Portaria, tornou-se um laboratório de inovação em tecnologia e educação, servindo de modelo para as demais ins-
tituições da Rede e que a produção de cursos em EAD não foi com a intenção de garantir maior sustentabilidade financeira.

Palavras-chave: educação a distância, inovação organizacional; educação permanente.

Abstract: Among its functions, SE-UNA-SUS has organizational support for the activities of the UNA-SUS System, monitoring and 
encouraging the participation of universities and other providers of educational services, as a way of progressively expanding 
the offer of courses and the number of vacancies. on a scale compatible with SUS demand. In this study, we sought to analyze 
whether the motivation for SE-UNA-SUS to become a producer of courses would be linked to motivations of financial self-sus-
tainability. To this end, interviews and document analysis were carried out, considering Bardin’s content analysis technique and 
performing the following analyzes of the Iramuteq Software: Statistics, Specificities and AFC, Classification (Reinert’s Method), 
Similitude and Descending Hierarchical Classification. The results showed that the SE, in addition to the attributions described in 
the Ordinance, became a laboratory for innovation in technology and education, serving as a model for the other institutions 
of the Network and that the production of EAD courses was not intended to guarantee greater financial sustainability.

Keywords: distance education, organizational innovation, continuing education.
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1.	 INTRODUÇÃO

A Universidade Aberta do Sistema Único de 
Saúde (UNA-SUS) foi instituída em dezembro de 
2010 pelo Decreto 7.385 de 8 de dezembro de 
2010 e regulamentada pela Portaria Interminis-
terial nº 10 de 11 de julho de 2013, com uma 
das premissas de atender às necessidades de 

capacitação e educação permanente dos 
profissionais que atuam no SUS (BRASIL, 2010¹; 
BRASIL, 2013²). É coordenada por dois entes, 
o Ministério da Saúde (MS), por meio de ação 
conjunta com a Secretaria de Gestão do Tra-
balho e da Educação na Saúde (SGTES/MS) e a 
Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). É composta 
por três instâncias: 
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a.	 Conselho Consultivo: responsável por re-
ceber, discutir e apresentar ao Colegiado 
Institucional os projetos, propostas, ações 
de capacitação e qualificação, com 
estabelecimento de linhas prioritárias de 
ação. Composta por membros do MS, 
Ministério da Educação (MEC), FIOCRUZ, 
Conselho Nacional de Secretários de Saú-
de (Conass), Conselho Nacional de Secre-
tarias Municipais de Saúde (Conasems), 
das instituições que integram a Rede UNA-
-SUS, dos dirigentes de instituições federais 
de educação superior indicados pela As-
sociação Nacional dos Dirigentes das Ins-
tituições Federais de Educação Superior 
(Andifes) e da Organização Pan-America-
na da Saúde (OPAS) (BRASIL, 2013²). 

b.	 Colegiado Institucional: define como 
ocorrerão as propostas e ações encami-
nhadas pelo Conselho Consultivo e ainda 
define como será a seleção de instituições 
participantes da Rede. Conta com inte-
grantes da SGTES-MS, FIOCRUZ e da OPAS. 

c.	 Secretaria Executiva (SE), com competên-
cias de monitorar e avaliar as ações que o 
Colegiado Institucional aprovou. A gestão 
da SE está a cargo da FIOCRUZ (BRASIL, 
2013²). Fornece apoio e suporte às institui-
ções da Rede na elaboração de cursos, 
contratação de colaboradores para o 
apoio e suporte técnico no lançamento 
desses cursos. Além disso, realiza a arti-
culação das instituições da Rede junto às 
entidades executoras de políticas de saú-
de e também de execução articulada e 
descentralizada do programa de trabalho 
da UNA-SUS (BRASIL, 2010¹). 

Atualmente, 35 IES fazem parte da Rede, na 
sua maioria Universidades Públicas Federais e/
ou Estaduais. Esse número de IES é flutuante. Por 
exemplo, entre 2008 e 2009, 15 IES integravam 
a Rede. Em outro momento, de 2013 a 2018, no 
chamado segundo grupo, o número de IES pas-
sou a ser de 21 (LEMOS et al., 20204). Além da 
Rede composta pelas IES, outro instrumento im-
portante é o Acervo de Recursos Educacionais 
em Saúde (ARES), que é atualmente o maior 
repositório digital de recursos educacionais em 
saúde da América Latina. Segundo os indica-
dores, existem atualmente 18.249 recursos pu-
blicados, cerca de 1,1 milhão download, mais 
de 3,4 milhões de visitas e um total de buscas 

superior a 7 milhões (ARES, 202114). Dos recursos 
publicados, 15.414 são Trabalhos de Conclusão 
de Curso (TCC’s), 1.762 textos, 1.995 vídeos, 
932 multimídias, 261 imagens, 107 áudios e 93 
documentos institucionais. Os acessos a esses 
conteúdos na plataforma ocorreram de todas 
as regiões do Brasil, se concentrando mais nas 
regiões Sudeste e Nordeste (ARES, 202114).

No entanto, nos últimos anos a SE passou 
também a produzir cursos e recursos educacio-
nais para as demandas da rede. Até a data 
da elaboração desse artigo, foram 42 ofertas 
educacionais de 17 cursos produzidos, com 
mais de 373 mil matrículas (PLATAFORMA AROU-
CA, 2022). Sabendo que os cursos envolvem 
o gerenciamento de recursos financeiros e de 
pessoal na sua produção, fato que poderia via-
bilizar a manutenção de vagas e cargos, esse 
projeto buscou investigar quais as razões princi-
pais que levaram a SE a tornar-se produtora de 
cursos para o Sistema UNA-SUS, com a hipótese 
de que seja para a autogestão da SE.

2.	 METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo CEP da Escola 
FIOCRUZ de Governo, sendo cadastrado na 
Plataforma Brasil, de acordo com a Resolução 
CNS nº 466/12 que normatiza pesquisa envol-
vendo seres humanos. O CAAE do projeto é: 
30887420.7.0000.8027. Foi utilizado o estudo de 
caso como estratégia de pesquisa, como previa-
mente proposto (YIN, 200120), sendo realizadas:

a.	 entrevistas semiestruturadas com 3 atores 
chave da SE-UNA-SUS, utilizando roteiro 
semi-estruturado (Apêndice A);

b.	 análises de documentos oficiais, como re-
latórios de gestão, portarias ministeriais e 
legislações específicas, de dados quantita-
tivos obtidos através da Plataforma Arouca 
e ARES e de documentos oficiais, tais como 
relatórios de gestão e situacionais.

A entrevista foi realizada mediante livre adesão, 
como voluntário e com a devida anuência dos 
participantes, após leitura e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As 
entrevistas foram gravadas em áudio e transcri-
tas para posterior análise, utilizando-se o softwa-
re gratuito de fonte aberta de análise textual Ira-
muteq. As entrevistas tiveram duração média de 
45 minutos e focaram na experiência e vivência 
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de cada entrevistado com relação às atribui-
ções da SE, sem a influência das concepções do 
pesquisador, conforme CRESWEL21 (2010). 

A coleta de dados ocorreu entre setem-
bro e outubro de 2020. O roteiro para as entrevis-
tas continha os seguintes questionamentos: “A 
SE não tem como principal função a produção 
de cursos, que seria inicialmente de organizar 
e articular as ações das instituições da rede. A 
partir de que ponto a SE começou a produzir 
cursos?”; “Quem é o demandante da produção 
de um curso, ela parte de quem?”; “Qual é o 
papel da SE na rede?”; “E quanto ao conflito de 
interesses, já que a SE pode definir que ela vai 
fazer mais cursos que uma instituição da rede, 
por exemplo. Como que ocorre essa escolha 
pela Produtora de cursos?”. 

Levando-se em consideração o conteúdo 
das entrevistas, é necessário ressaltar o papel 
que cada entrevistado tem na instituição. O en-
trevistado 1 não possui cargo de coordenação 
ou direção na SE atualmente, mas foi um fator-
-chave extremamente importante e que esteve 
diretamente envolvido no processo de criação 
da UNA-SUS, presenciando êxitos e falhas na 
organização desse período. Os entrevistados 2 
e 3 são coordenadores de áreas específicas da 
Secretaria Executiva da UNA-SUS e desde o co-
meço ocupam o mesmo cargo.

2.1.	 Análise dos Dados

Para análise dos dados, referente às entrevistas 
realizadas, foi utilizada a técnica de Análise de 
Conteúdo, adotando os pressupostos teóricos 
de BARDI22 (2010). Os dados foram analisados 
também pelo software Iramuteq. O Iramuteq 
permite que se façam análises estatísticas sobre 
um conjunto de textos e tabelas de palavras. 
Dentre essas análises estão as de Estatísticas, 
Especificidades e AFC, Classificação (Método 
de Reinert), Similitude e Nuvem de Palavras (CA-
MARGO; JUSTO, 201323).

A Análise Estatística se fundamenta em 
sequenciar o conjunto de texto analisado em nú-
mero de palavras, frequência de cada palavra 
no texto, quantidade de hapax (palavras que 
aparecem somente uma vez) e separação em 
classes gramaticais da língua portuguesa. Especi-
ficidades e AFC identifica a frequência de cada 
palavra de acordo com o tipo da classe grama-
tical, ou seja, se em um texto existem três corpus 

textuais a serem analisados, a classificação varia 
conforme a palavra aparece em cada corpus.

A Análise de Especificidades trata-se de 
uma análise de contrastes, em que o corpus é 
dividido em função de uma variável escolhida 
pelo pesquisador. Por exemplo, é possível com-
parar a produção textual de homens e mulhe-
res em relação a determinado tema. É possível 
associar diretamente os textos do banco de 
dados com variáveis descritoras dos seus produ-
tores; é possível analisar a produção textual em 
função das variáveis de caracterização (CA-
MARGO; JUSTO, 201323). O Método de Reinert é 
uma tentativa de mostrar diferentes vocábulos 
existentes no texto, por meio de um gráfico des-
se próprio dicionário de palavras. A Nuvem de 
Palavras permite o agrupamento e organização 
gráfica, de acordo com a frequência. A Análi-
se de Similitude faz um gráfico que demonstra 
a conexão de proximidade entre palavras com 
base nos termos com maior frequência no texto. 
Baseia-se na teoria dos grafos, permitindo que 
se identifiquem coocorrências entre as palavras. 
É possível sugerir conexão entre as palavras 
(MARCHAND; RATINAUD, 201224). A Classifica-
ção Hierárquica Descendente (CHD) classifica 
os segmentos com base na frequência das 
formas reduzidas (palavras já lematizadas). Visa 
obter classes de Unidades de Contexto Elemen-
tares (UCE) que, ao mesmo tempo, apresentam 
vocabulário semelhante entre si, e vocabulário 
diferente das UCE das outras classes.

No IRAMUTEQ, os resultados são apresenta-
dos de maneira distinta, por meio de uma aná-
lise fatorial de correspondência feita a partir da 
CHD (Análise Pós-Fatorial) que representa num 
plano cartesiano as diferentes palavras e variá-
veis associadas a cada uma das classes da CHD. 
A interface possibilita que se recuperem, no cor-
pus original, os segmentos de texto associados 
a cada classe, momento em que se obtém o 
contexto das palavras estatisticamente significa-
tivas, possibilitando uma análise mais qualitativa 
dos dados (CAMARGO; JUSTO, 201323). As formas 
são analisadas com sua classe, buscando ver o 
nível de significância dessa associação, por meio 
da análise do Qui-quadrado. São consideradas 
estatisticamente significantes (p < 0,05), somente 
aquelas cujo valor de χ² for maior que 3,8.

Na análise dos perfis, dentro de cada clas-
se gerada, é possível verificar o número de seg-
mentos de texto que contém a forma dentro da 
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classe (EFF.ST), número de segmentos do corpus 
que contém, ao menos uma vez, a forma citada 
(EFF.TOTAL), a porcentagem de ocorrência da 
forma nos segmentos de texto nessa classe, em 
relação a sua ocorrência no corpus (POURCEN-
TAGE), o valor da análise estatística realizada 
pelo teste de Qui-quadrado (χ²), o  tipo de for-
ma (TYPE), qual a forma (FORM) e o valor de p 
resultante da análise estatística (p).

Os bancos de dados utilizados na pesquisa 
compõem a Plataforma Arouca, componente 
do Sistema UNA-SUS. Tal base de dados é defi-
nida pelo Decreto 7.385/2010 e regulamentada 
como sistema integrante do Portal UNA-SUS, 
instituído pela Portaria Interministerial MEC – MS 
10/2013, sob responsabilidade da Secretaria 
Executiva do Sistema UNA-SUS, que é exercida 
pela FIOCRUZ.

3.	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1.	 Entrevistas e Análises

As 3 entrevistas originaram 3 textos organizados 
em um único arquivo, que geraram 3 UCI. Após a 
transcrição realizada no Microsoft Word, o arqui-
vo foi salvo como documento de texto (.txt) que 
usa codificação de caracteres no padrão UTF-8 
(Unicode Transformation Format 8 bit code units), 
indicado para uso no IRAMUTEQ. Foi realizada 
a revisão de todo o arquivo, corrigindo erros de 
digitação e pontuação, uniformizando termos e 
siglas e juntando-se palavras compostas, como 
por exemplo o termo secretaria executiva em 
secretariaexecutiva, para que fossem interpreta-
das como um termo único pelo software. 

Para a análise, foi utilizada a lematização, 
que é o processo de deflexionar as palavras, 
para conhecer seu lema (DE LUCCA, 200225). 
Por exemplo: gato, gata, gatas, gatos, gatinhos, 
gatinhos possuem o mesmo lema. As classes 
complementares de palavras foram advérbios, 
preposições, adjetivos, conjunções e verbos au-
xiliares e as ativas foram verbos e substantivos.  
Assim, ao realizar a incorporação das entrevistas 
no IRAMUTEQ, gerando o corpus textual, obti-
vemos do programa que são 3 textos (uma vez 
que são três entrevistas), 13.788 ocorrências (nú-
mero de vezes que as formas aparecem), 1.611 
formas (quantidade de palavras) e 735 hapax 
(representando 45,62% das formas e 5,33% das 

ocorrências). A média de ocorrência por texto 
foi de 4.596 formas.

Na análise das formas ativas, observamos 
que as dez mais frequentes para os 3 textos são 
os substantivos: curso (162), UNA-SUS (112), minis-
tério (68), universidade (81), sistema (64), pessoa 
(63), rede (54), produção (50), secretaria execu-
tiva (48) e saúde (47). Utilizou-se a lei hipergeo-
métrica para análise estatística, considerando-
-se a   frequência mínima de 25. Por meio dessa 
análise, obtém-se os escores com base na cor-
relação entre cada palavra da base de dados. 
Na figura 1 observa-se a força das dez formas 
mais frequentes no corpus textual, consideran-
do sua força entre os participantes do estudo, 
ou seja, cada imagem representa o número de 
vezes que cada palavra foi falada por cada en-
trevistado. A seleção dessas 10 palavras foi de 
acordo com o termo que mais vezes foi repeti-
do, ou falado, nas entrevistas.

Cada um dos termos utilizados para a 
análise acima, tem pelo menos um pico de 
variação de um entrevistado em relação aos 
demais. Em uma análise inicial, o corpus geral 
(as 3 entrevistas juntas) foi constituído por 384 
segmentos de texto (ST), sendo que 80,21% 
deles (308) foram aproveitados para a CHD, 
atingindo o mínimo esperado de retenção de 
ST que é de 70%. Isso significa que o material de 
estudo é representativo para análise e que não 
existem respostas que sejam muito variadas, de-
vendo ser descartadas. Essa retenção também 
representa coerência entre as respostas dos 
entrevistados. Foram 2.328 formas, totalizando 
13.788 ocorrências. Para filtragem, 1.611 lemas 
foram encontrados, sendo 1.077 formas ativas 
e 525 complementares. Um total de 372 formas 
ativas tiveram frequência superior ou igual a 3. 
Considerando-se cada segmento, uma média 
de 35,9 formas foram encontradas. O IRAMUTEQ 
retornou com 6 classes de palavras nos 308 ST, 
conforme apresentado no Quadro 1.

A fala do participante 1 se destacou nas 
classes 2 e 3, enquanto o participante 2 se des-
tacou nas classes 1 e 6 e o participante 3 se 
encaixou na classe 4 e 5, todas as análises retor-
nando valores com alta significância estatística 
(p < 0,0001).

Vale ressaltar que as classes estão divididas 
em 4 ramificações ou subcorpus: A (que contém 
as classes 2 e 3, foi denominada de “participa-
ção pessoal na universidade”), B (que contém a 
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classe 6 e o subcorpus A, denominada “educa-
ção em saúde”), C (que contém as classes 1 e 
4, denominada “produção de cursos”) e D (que 
contém a classe 5 e o subcorpus C, denomina-
do “curso de especialização médica”).

Observa-se que ocorreu uma variação 
de como cada tipo de palavra se encaixava 
no perfil técnico que cada entrevistado exerce, 
ou exerceu, na organização. A escolha dos três 
perfis profissionais para as entrevistas se deu por 
conveniência, levando em consideração a fun-
ção que eles têm ou tiveram, como gestores na 
instituição estudada. As análises resultaram em 
constatações objetivas que definiram a acei-
tação ou não da hipótese, já que foram essen-
ciais para que se chegasse a uma conclusão. 
De acordo com as palavras mais citadas pelos 
entrevistados, observou-se que algumas dessas 
podem ser consideradas peças-chave tendo 
em vista a posição organizacional que ocupam.

No panorama geral, aparecem no topo 
da lista de palavras mais faladas, o termo “cur-
so” que entra em consonância com a ideia cen-
tral da UNA-SUS, que é justamente a produção 
de cursos na modalidade EAD. Mas isso não 
quer dizer que essa palavra em questão foi a 
mais falada entre os três entrevistados, e sim no 
corpus geral do texto analisado, que é a junção 
das três entrevistas em um único texto, confor-
me explicado anteriormente.

Quando levado em consideração as 
análises mais específicas de cada UCI, ou seja, 
de cada entrevistado, a frequência e o termo 
variaram de um para o outro. O entrevistado 1, 
que possui características mais representativa e 
de gerência, utilizou a palavra “momento” com 
mais regularidade que os demais, certamente 
para contextualizar de que forma e quando 
ocorreram determinadas situações relaciona-

das a instituição em períodos importantes na 
história da UNA- SUS.

Já o entrevistado 2, com um perfil de 
gestor mais técnico e direcionado à área de 
produção de cursos, levou em consideração, e 
com uma frequência bem elevada, a palavra 
“secretaria executiva”, que também se justi-
fica para explicar um determinado contexto 
relacionado ou ao sistema ou à rede UNA-SUS. 
O participante 3, que também se trata de um 
gestor mais técnico em relação ao primeiro, uti-
lizou em sua entrevista um termo mais diretivo 
e relacionado a instituição, ou seja, a palavra 
“curso” tem uma perspectiva de descrever uma 
conjuntura de entendimento do que é uma das 
premissas básicas da UNA-SUS.

Já em análises subsequentes, nesse caso 
se tratando da Análise de Força de cada entre-
vistado, percebe-se que ocorrem variâncias na 
empregabilidade de palavras e na frequência 
de acordo com o participante. Por exemplo, o 
termo utilizado na segunda análise (Figura 1B) é 
“unasus” e observa-se que o participante 3 em-
prega menos o vocábulo do que os outros dois. 
Esse tipo de comparação e posterior análise ser-
ve para identificar e ressaltar a tecnicidade do 
perfil de cada entrevistado, uma vez que todos 
são de áreas distintas na instituição.

Se nesse mesmo contexto de entendimento 
do perfil de cada entrevistado pegarmos uma ou-
tra palavra, como a palavra “pessoa” (Figura 1F), 
observa-se que foi utilizada com maior frequên-
cia pelo participante 1, quando comparados aos 
entrevistados 2 e 3. Isso se deve ao fato do cargo 
ocupado por ele em um momento anterior ser 
também de gestão e nível hierárquico mais alto, 
onde o emprego do termo é como uma explica-
ção de situações que ocorreram e dessa forma 
precisa conectar a um sujeito específico.

Quadro 1.  Comparação entre Classe, Segmentos de texto, Representação (%) e Palavra.

Classe Segmentos de texto Representação (%) Palavra

1 59 19,16 unasus

2 39 12,66 pessoa

3 51 16,56 universidade

4 58 18,83 curso

5 39 12,66 médico

6 62 20,13 saúde

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 1.  Análise de forças das formas mais frequentes no corpus textual. Respectivamente, de A a J: curso, Unasus, 
universidade, ministério, sistema, pessoa, rede, produção, Secretaria executiva e saúde.

A. Curso B. UNA-SUS C. Universidade D. Ministério

 

E. Sistema F. Pessoa G. Rede H. Produção

I. Secretaria executiva J. Saúde

Fonte: IRAMUTEQ, 2020.

Em outra e não menos importante análise 
do conteúdo das entrevistas, a CHD, surgem 
alguns pontos mais detalhados como a classifi-
cação das palavras em classes que podem ser 
divididas, posteriormente, em ramificações ou 
subcorpus. Com a mineração do corpus geral 
foram criadas ao todo 6 classes com base nos 
segmentos de textos e assim foram denomina-
das de acordo com a frequência do segmento 
de texto que representa. Lembrando que esses 
segmentos foram denominados “unasus”, “pes-
soa”, “universidade”, “curso”, “médico” e “saú-

de’’. Cada participante teve sua fala associada 
a duas dessas classes criadas e essa associação 
ocorreu devido ao contexto em que a palavra 
era exposta no corpo da sua entrevista. Ao ana-
lisarmos a fala de um participante específico 
junto a classe na qual foi inserido, percebemos 
novamente que a caracterização do seu perfil 
técnico tem relação direta com a classe perten-
cente. Vejamos o participante 1, que possui ca-
racterísticas de especialista em saúde, se anali-
sarmos sua fala, consta nas classes 2 e 3, que são 
“pessoa” e “universidade”. Essas duas classes, 



88  |  Mesquita, Ugrin, Gasque

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianópolis, v. 13, n. 2, p. 82-93, 2022: Edição especial - 29º Encontro da Rede UNA-SUS

com base no Dendograma da CHD (Figura 2) 
pertence à ramificação “A” denominada de 
“participação pessoal na universidade”, que ao 
vermos as palavras desse grupo, caracterizam-se 
por expressões que explicam e contextualizam 
os processos ao longo do tempo.

Seguindo nessa mesma segmentação, 
analisando a classe em que o participante 2 
se encontra, podemos ver que ele se encontra 
em duas ramificações, a “C” referente a classe 
1 e a “B” referente à classe 6. A explicação é 
novamente devido ao perfil técnico do partici-
pante, que aborda termos mais direcionados ao 
funcionamento institucional, preocupando-se 
também com aspectos concernentes a saúde 
e formação.

Pela análise das entrevistas, a hipótese 
que se tem no trabalho de que a “SE passou a 
produzir cursos e recursos educacionais como 
mecanismo de autossustentação” foi rejeitada. 
Embora não tenha surgido dentro das palavras 
mais frequentes, houve uma total concordância 
entre os entrevistados de a “SE assumiu uma atri-
buição que não constava em suas atribuições 

iniciais”, passando a produzir cursos e recursos 
educacionais, para que pudesse servir de exem-
plo para as instituições integrantes da Rede e 
até mesmo para ela própria, atuando como um 
Laboratório de inovação educacional na produ-
ção dos cursos e padrão para a rede, evitando-
-se a produção de cursos muito heterogêneos 
e procurando inovar em termos educacionais e 
de tecnologia que poderia ser reproduzido pelas 
demais IES participantes da Rede.

3.2.	 A SE como laboratório de inovação 
educacional e técnica

A discussão que levou ao termo “laboratório” 
partiu das entrevistas dos participantes 1 e 2, 
que em um determinado momento frisaram va-
gamente que não teria sido essa uma iniciativa 
pensada, mas que em um determinado mo-
mento passou a servir de base para as IES inte-
grantes da rede. Esse laboratório por eles citado 
se refere a uma iniciativa de inovação que vem 
sendo amplamente discutida nas instituições pú-
blicas e privadas como uma forma de manter a 

Figura 2.  Dendograma da Classificação Hierárquica Decrescente.

Fonte: IRAMUTEQ, 2020.
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continuidade de um determinado serviço, sem 
que ele seja afetado com uma suposta dimi-
nuição de recursos financeiros. Segundo Sano 
(2020), a estrutura dos laboratórios de inovação, 
nesse caso os do setor público, não são claras e 
bem definidas, assim como não se sabe como 
ocorre o financiamento e funcionamento. É uma 
modalidade que vem cada vez mais crescendo 
nas organizações, tendo em vista as incertezas 
de recursos para projetos planejados ou ideali-
zados pela equipe.

Os laboratórios de inovação têm sido man-
tidos por instituições como Unicef e o Serviço Na-
cional de Saúde da Inglaterra, com a intenção 
de buscar soluções para problemas complexos 
e de natureza sistêmica. Como exemplos, temos 
o eLab (buscando resolver desafios no setor elé-
trico), o Laboratório de Inovação em Finanças 
de Londres (na busca por uma mudança radical 
no sistema financeiro) e os Laboratórios da Uni-
cef (na busca por alívio dos problemas enfrenta-
dos pelas crianças globalmente) (GRYSZKIEWICZ; 
LYKOURENTZOU; TOIVONEN, 201626).

Recentemente, diferentes estudos têm 
focado na avaliação desses laboratórios de ino-
vação e sua importância quando integrantes da 
administração pública. Normalmente, possuem 
equipe e estruturas próprias com a finalidade de 
incentivar a criatividade, o empreendedorismo 
e a experimentação tendo como norte o desen-
volvimento de inovações, nos diferentes setores 
e áreas, para que haja melhorias nos serviços 
públicos (HEAD, 200827; TONURIST; KATTEL; LEM-
BER, 201728, p. ). Os laboratórios de inovação do 
setor público (LISP) possuem funcionamento e 
gerenciamento variado, não havendo padrão 
nos processos de experimentação e de imple-
mentação, além de não serem claros se seus ob-
jetivos em termos de impacto na melhoria da so-
ciedade têm sido alcançados (WHICHER; CRICK, 
201929). Por conta disso, alguns organismos têm 
produzido manuais e protocolos para a criação 
de um laboratório (UNDP, 201730; UNICEF, 201231).

Segundo o Guia sobre os LISPs, produ-
zido pelo Programa de Desenvolvimento das 
Nações Unidas (PDNU, do inglês UNDP, United 
Nations Development Programme), os princí-
pios para o desenvolvimento desse tipo de la-
boratório são: a) ser um ambiente seguro para 
o governo, onde as disrupturas sejam feitas de 
maneira positiva e propositiva; b) trabalhar para 
o governo, pelos cidadãos, buscando o que a 

população precisa e como essa resposta será 
gerada; c) provocar escalonamento no impac-
to, não no laboratório em si, ou seja, focar no 
impacto que se deseja sobre a sociedade; d)  
pensar 10 anos à frente, demonstrando o poder 
de transformação das novas tecnologias produ-
zidas e como elas possibilitam novas maneiras 
de agir e pensar; e) modelar o futuro, servindo 
de exemplo e sendo a mudança que se deseja 
no governo; f) ser focado nas políticas públicas, 
não na confiança em pessoas, se ancorando 
nas normativas e documentos oficiais, não nos 
governantes; g) ser uma rede, não somente um 
espaço, facilitando a multidisciplinaridade e o 
trabalho em equipe (UNDP, 201730).

Dessa maneira, os LISP são veículos po-
tenciais para inovações radicais nos diferentes 
setores públicos. Dentre outros fatores, buscam 
ampliar os limites setoriais e geográficos, aco-
lhendo diferentes atores, de origens distintas, 
resultando no “pensar fora da caixa” (GRYSZKIE-
WICZ; LYKOURENTZOU; TOIVONEN, 201626).

Isso é bem exemplificado na SE, onde 
atores das mais diferentes formações e níveis de 
carreira trabalham juntos na busca por soluções 
educacionais que sejam inovadoras e que resul-
tem em ganhos de aprendizagem dos estudan-
tes que fazem os cursos produzidos. Além disso, 
buscam-se inovações tecnológicas também, 
como é o caso do PPU, que é o Pacote Padrão 
UNA-SUS, criado para otimizar a reutilização e 
distribuição dos recursos educacionais produzi-
dos durante a produção dos cursos do sistema 
(ROSA JÚNIOR, 201632).

Além disso, nesse pensamento de LISP, é 
possível observar inovação não somente como 
são produzidos e empacotados os recursos edu-
cacionais, mas também no acervo onde eles 
são armazenados. O ARES foi elaborado sob a 
plataforma de software DSpace (versão 1.8.0), 
constituída para gerenciamento de conteúdo 
digital, com interferência mínima no código 
fonte original e concordância com as diretrizes 
publicadas na Política de desenvolvimento do 
acervo. A implantação exigiu adaptações na 
plataforma, principalmente em referência aos 
metadados específicos como o de avaliação, 
e aos metadados de interoperabilidade como 
o público-alvo (utilizando o Código Brasileiro de 
Ocupações - CBO) e Descritores em Ciências da 
Saúde - DeCS, que foram integrados por meio 
de webservice (ROSA JÚNIOR; JACOB, 201433).
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Na mesma linha, o modelo pedagógico 
da SE busca incluir a adoção da formação por 
competências profissionais dos trabalhadores 
do SUS, associando ao desenho de cursos, si-
tuações diárias, analisando reflexivamente os 
problemas da prática e valorizando o próprio 
processo de trabalho no seu contexto intrín-
seco, deslocando o protagonismo do ensino 
para a aprendizagem, na qual o estudante é 
o ator principal. Dessa maneira, como um LISP, 
vislumbra em suas produções as competências: 
técnicas (domínio dos conteúdos); organizacio-
nais ou metódicas (auto planejamento, auto- 
organização, de estabelecimento de métodos 
de gerenciamento de seu tempo e espaço); 
comunicativas (capacidade de expressão e 
comunicação com seu grupo, superiores hierár-
quicos  ou subordinados); sociais (capacidade 
de utilizar todos os seus conhecimentos em dis-
tintas situações); pessoais (assumir a responsabi-
lidade sobre o trabalho, de tomar a iniciativa, 
de exercitar a criatividade, de aprender, de ter 
abertura às mudanças); cuidado (interagir com 
o paciente, levando em consideração suas ne-
cessidades e escolhas); de serviço (compreen-
der e indagar-se sobre os impactos que seus 
atos profissionais terão direta ou indiretamente 
sobre os serviços ou usuários); e sócio-políticas 
(refletir sobre a esfera do mundo do trabalho, de 
ter consciência da qualidade e das implicações 
éticas do seu trabalho e de desenvolver o exer-
cício da cidadania) (BRASIL; HADDAD, 201734).

Nessa perspectiva educacional, pode-se 
citar uma experiência exitosa de gamificação 
aplicada ao Módulo autoinstrucional de Saúde 
da População Negra, onde foram utilizados 
elementos de ações educacionais, levando o 
estudante a escolher determinados comporta-
mentos ou a selecionar situações que agilizarão 
seu processo de aprendizagem e o fariam de 
maneira agradável. Relatam os autores que a 
gamificação ajudou a identificar padrões de 
comportamento no momento da interação 
com os jogos do módulo, na qual o estudante 
escolhe quais unidades lhes são mais atrativas, 
interagindo intensamente com seus recursos, 
sobretudo naquelas nas quais há uma bonifica-
ção final, seja na forma de medalhas ou outros 
tipos (BRASIL, 201635; CAMPOS, 201336).

Ainda com esse pensamento inovador, 
desde a produção acima citada, e dada a 

urgência que o tema do racismo institucional 
possui e da importância do cuidado da saúde 
da população  negra, ambos ressaltados na Po-
lítica Nacional de Saúde Integral da População 
Negra, a SE instituiu um modelo de produção 
de curso em rede, baseado em um sistema de 
comunicação e colaboração online, criando 
um espaço online, por meio da ferramenta Ba-
secamp (https://basecamp.com), estimulando 
a colaboração na produção e organização por 
todos os agentes envolvidos nesse módulo (BRA-
SIL; LEMOS, 201437).

4.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A SE-UNA-SUS, com a gerência de diversas IES 
no que diz respeito à produção de cursos EAD 
gratuitos para os profissionais do SUS, passou a 
também produzir cursos, mesmo não sendo suas 
atribuições iniciais. Por meio da metodologia 
escolhida, ou seja, o estudo de caso sobre as 
atribuições da SE permitiu avaliar e rejeitar a 
hipótese de que a SE passou a produzir cursos 
como um mecanismo de autossustentação.

Para esse estudo de caso, optou-se por 
entrevistar três atores-chave da SE com subse-
quentes análises no software IRAMUTEQ, que é 
uma ferramenta de análise precisa e resulta em 
dados mais apurados e específicos. Além disso, 
foi realizada análise documental de portarias 
e relatórios gerenciais produzidos pelo sistema 
UNA-SUS. Os dados refutaram a hipótese pois 
foi demonstrado que a SE passou a produzir 
cursos buscando atuar como um laboratório de 
inovação tecnológica e educacional e não por 
um mecanismo de financiamento e manuten-
ção própria. Como importância, destacou-se a 
preocupação em haver uma padronização na 
busca pela qualidade na produção dos cursos, 
que pudesse ser escalonada para toda a rede 
produtora.

Como limitações do trabalho, é possível 
considerar a quantidade de entrevistados, em-
bora tenha havido concordância entre eles, 
sobretudo para testar a hipótese, mas seria inte-
ressante entrevistar outros atores da SE e atores 
externos, como da SGTES e da FIOCRUZ que 
tenham participado da organização do sistema 
UNA-SUS.

https://basecamp.com
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Resumo: Em todo o mundo, o número de idosos tem aumentado substancialmente, implicando maior necessidade em 
cuidado em saúde deste público. A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) desenvolveu um programa em educação 
permanente em saúde com a temática do cuidado em saúde do idoso, visando corroborar com a prática dos profissionais 
de saúde. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores sociodemográficos e educacionais associados à motivação para 
se matricular em cursos do programa de saúde do idoso da UNA-SUS em parceria COSAPI/MS. Trata-se de um estudo 
descritivo, transversal inferencial e de abrangência nacional, com dados secundários da plataforma AROUCA. Foram 
analisadas 10224 respostas de indivíduos que se matricularam nesses microcursos. Foi observado que ter um conhecimento 
prévio sobre a temática aumenta em 1% a prevalência (O.R IC 95% = 1,01- 1,02) de realizar a matrícula com o objetivo 
de melhorar o desempenho profissional. Além disso, observou-se que dados faltantes impactaram a análise de algumas 
variáveis preditoras em nosso estudo. Desta forma, sugere-se que o público que mais tem buscado os microcursos desta 
temática é formado por aqueles que já têm uma experiência e conhecimento na área. Além disso, em termos dos dados, 
existe a necessidade de atualizações cadastrais dos usuários para futuras ofertas sobre o tema, evitando assim os dados 
faltantes.

Palavras-chave: idoso, educação à distância, e-learning.

Abstract: Worldwide, the number of elderly people has increased substantially, implying a greater need for health care for 
this population. The Open University of SUS (UNA-SUS) developed a program in continuing health education with the theme 
of health care for the elderly, aiming to corroborate the practice of health professionals. The objective of this study was to 
analyze the sociodemographic and educational factors associated with motivation to enroll in courses in the health program 
for the elderly at UNA-SUS in partnership with COSAPI/MS. This is a descriptive, inferential cross-sectional study of national 
scope, with secondary data from the AROUCA platform. A total of 10224 responses from individuals who enrolled in these mi-
cro-courses were analyzed. It was observed that having prior knowledge on the subject increases the prevalence by 1% (O.R 
IC 95% = 1.01-1.02) of registering with the aim of improving professional performance. In addition, it was observed that missing 
data impacted the analysis of some predictor variables in our study. In this way, it is suggested that the public that has sought 
the most microcourses in this theme are those who already have experience and knowledge in the area. Furthermore, in terms 
of data, there is a need for user registration updates for future offers on the topic, thus avoiding missing data.

Keywords: seniors, distance education, e-learning.
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1.	 INTRODUÇÃO

O envelhecimento é conceituado como uma 
etapa do desenvolvimento humano em que 
ocorrem diversas mudanças fisiológicas, funcio-
nais, cognitivas e/ou sociais nos indivíduos. Con-
tudo, quando estas mudanças ocorrem de for-
ma abrupta, os prejuízos cognitivos e funcionais 
nas atividades do cotidiano como, por exemplo: 
atenção, memória, desenvolvimento motor são 
sensitivamente impactados, necessitando, mui-
tas vezes, de cuidado especial e acompanha-
mento interdisciplinar de profissionais de saúde1,2.

Nas últimas décadas, observa-se um enve-
lhecimento da população mundial e brasileira, 
cujo perfil observa-se um aumento nos números 
de casos de doenças crônicas não transmis-
síveis e doenças progressivas que necessitam 
tanto do Sistema Único de Saúde (SUS), quanto 
dos Serviços Privados em Saúde uma atuação 
multidisciplinar em suas equipes. Assim, exigindo 
dessas equipes uma qualificação profissional 
(ações de educação permanente e continua-
da) efetiva e constante3,4. 

Entendendo-se a complexidade que en-
volve o atendimento a idosos, em 1999 foi ins-
tituído a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa (PNSPI), atualizada em 2006, com o foco 
em assegurar os direitos da cidadania aos ido-
sos, reafirmando o compromisso da família, so-
ciedade e do Estado na garantia desses direitos, 
assumindo que a incapacidade funcional é um 
dos pontos a serem combatidos e prevenidos5,6. 
Em 2003 temos a instituição do Estatuto do Idoso 
que assegura claramente a obrigação da fa-
mília, comunidade, sociedade e do estado em 
garantir a saúde aos idosos no Brasil7.

Previamente, uma avaliação da PNSPI em 
municípios demonstrou a falta de estímulo ao 
exercício do controle social e de ações plane-
jadas de educação em saúde para os idosos. 
Além disso, os profissionais da atenção básica 
apontaram a importância da qualificação pro-
fissional para atender a população idosa, pois, 
as ações desenvolvidas por estes profissionais 
necessitam de criatividade e senso crítico para 
uma prática humanizada que envolva promo-
ção, prevenção, recuperação e reabilitação8.

Frente às complexidades inerentes ao cui-
dado da pessoa idosa, torna-se imprescindível 
a qualificação dos profissionais que trabalham 
com esse público. Nesse ponto, a importância da 

Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é explici-
tada, como estratégia de efetivação da Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), que possui dentre suas funções: “identi-
ficar necessidades de formação e de desenvolvi-
mento dos trabalhadores de saúde e construir es-
tratégias e processos que qualifiquem a atenção 
e a gestão em saúde e fortaleçam o controle so-
cial no setor na perspectiva de produzir impacto 
positivo sobre a saúde individual e coletiva”9. 

É lícito salientar que a Educação Perma-
nente em Saúde (EPS) tem o caráter de promo-
ver uma nova elaboração do conhecimento 
e a promoção de práticas dos processos da 
atividade laboral, buscando a fomentação de 
discussões e identificação do valor pedagógi-
co em situações de trabalho cotidianas4. Para 
tanto, existem diversos motivos que influenciam 
a matrícula e a execução de atividades em EPS. 
Contudo a busca pela melhora profissional é 
uma das mais frequentes motivações, uma vez 
que, 98% dos profissionais que buscaram a EPS 
visavam à aprendizagem e ao aperfeiçoamen-
to profissional para melhorar o atendimento dos 
pacientes e as resoluções clínicas do cotidiano10.

Partindo do pressuposto que a saúde in-
tegral do idoso seja fundamental para a cons-
trução de uma sociedade civil mais igualitária e 
inclusiva, este trabalho tem como objetivo inves-
tigar fatores sociodemográficos e educacionais 
associados à motivação em se matricular bus-
cando o melhoramento do desempenho profis-
sional por meio de microcursos, ofertados pela 
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) em par-
ceria com a Coordenação de Saúde da Pessoa 
Idosa do Ministério da Saúde (COSAPI/MS), sobre 
temáticas associadas à Saúde Integral do Idoso. 

2.	 PERCURSO METODOLÓGICO

Este estudo seguiu as diretrizes propostas no 
checklist ESTROBE11 para estudos observacionais.

2.1.	  Aprovação Ética 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-
-DF) sob o parecer (CAAE: 30887420.7.0000.8027). 
Destaca-se que as informações obtidas na pre-
sente investigação são informações armazena-
das no repositório da plataforma AROUCA.
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profissional, enquanto fator predominante para 
se inscrever no microcurso sobre o tema de saú-
de do idoso. Por outro lado, na variável profis-
são, observou-se que tanto as categorias: não 
informado durante a matrícula e outros apre-
sentaram uma diminuição de 3% nas prevalên-
cias ligadas à matrícula em algum microcurso 
pela temática por conta da busca pela melho-
ria do desempenho profissional. Mais adiante, 
observou-se que a cada um ponto adiciona-
do no quanto a pessoa sabe sobre o tema do 
microcurso no momento da matrícula, maior a 
prevalência em 1%, na busca por se matricular 
no microcurso visando melhorar o desempenho 
profissional (Tabela 3).

4.	DISCUSSÃO

O envelhecimento é um tema complexo que, na 
área de saúde, exige que haja uma abordagem 
multiprofissional com equipe qualificada, garan-
tindo o acesso a diferentes tecnologias, desde 
a prevenção de doenças, promoção de saúde 
e hábitos mais saudáveis, tratamentos precoces 
até reabilitações4. Em atendimento a essa ne-
cessidade de qualificação dos profissionais de 
saúde, a UNA-SUS lançou um PQSI. Inicialmente, 
foram dois cursos oferecidos e, posteriormente, 
após uma reformulação técnico-pedagógica, 
o programa foi ofertado por meio de oito micro-
cursos disponíveis na plataforma AROUCA13. 

Tabela 3.  Regressão de Poisson Robusta entre melhorar o desempenho e as variáveis significativas no chi-quadrado.

Melhorar meu desempenho profissional OR OR 95% p

Sexo 
Feminino
Masculino

1,01
1

0,99 - 1,02
1

0,27

Escolaridade
Sem Ensino Superior
Com Ensino Superior

1,00
1

0,99 - 1,01
1

0,87

Região
Não informado durante a matrícula
Norte
Centro Oeste
Sul
Nordeste
Sudeste

1,06
1,01
0,99
1,01
1,00

1

1,03 - 1,09
0,99 - 1,03
0,97 - 1,02
0,99 - 1,03
0,98 - 1,02

1

< 0,01
0,42
0,64
0,24
0,93

Profissão
Não informado durante a matrícula
Outros
Medicina
Odontologia
Fisioterapia
Cuidador de Idosos
Assistência Social
Estudante
Enfermagem

0,97
0,97
0,98
0,97
0,97
0,95
0,98
0,99

1

0,96 - 0,99
0,96 - 0,99
0,95 - 1,01
0,94 - 1,01
0,94 - 1,01
0,87 - 1,04
0,94 - 1,02
0,97 - 1,00

1

< 0,01
< 0,01
0,24
0,23
0,22
0,29
0,32
0,23

Idade 1,00 0,97 - 1,00 0,93

Sistema de Saúde Pública
Não
Sim

0,99
1

0,98 - 1,01
1

0,39

Outros sistemas*
Não
Sim

1,00
1

0,98 - 1,01
1

0,74

Atenção e/ou assistência à saúde
Não
Sim

0,99
1

0,98 - 1,00
1

0,09

O quanto sabe sobre o tema 1,01 1,01 - 1,02 < 0,01

Nota: * Sistemas de saúde privado, setores educacionais, assistenciais e judiciários.
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Previamente, foi feita uma avaliação do 
perfil dos egressos da oferta na primeira formu-
lação do PQSI, os dois cursos, cujos objetivos 
eram qualificar os profissionais no cuidado à 
saúde da pessoa idosa na atenção básica. No 
primeiro curso as ofertas eram destinadas para 
profissionais de nível superior e no segundo, para 
técnicos e agentes. Quando analisado o perfil 
dos egressos, observa-se um predomínio de mé-
dicos e enfermeiros no primeiro curso e Agentes 
Comunitários de Saúde no segundo curso. Outro 
ponto evidenciado no estudo de Mota et al.14 e 
que endossa nossos resultados, foi a participa-
ção efetiva (inscrição/ conclusão) de estudan-
tes do ensino superior nos cursos direcionados ao 
cuidado, manejo e atenção à saúde do idoso. 

Pode-se observar que em termos de ma-
trículas em EPS para o programa de microcursos 
em saúde do idoso, ofertados pela UNA-SUS, os 
dados não apresentaram associação significa-
tivas para as variáveis: trabalham no setor pú-
blico de saúde; outros setores e atenção e/ou 
assistência em saúde. Estes resultados podem ter 
sido gerados pelos diferentes fatores associados 
a alta variabilidade de profissões, bem como o 
setor de atuação, os resultados esperados na 
atuação/resolução clínica destes profissionais e 
a motivação dos gestores do Sistema Público de 
Saúde em cativar seus profissionais para a capa-
citação15. Esses resultados corroboram com os 
dados obtidos de outras investigações que ava-
liaram o impacto da formação sobre a temática 
aborda e a satisfação de seus usuários13,16.

Além disso, nossos resultados destacaram 
a associação significativa da variável preditora, 
do quando a pessoa sabe previamente sobre 
o tema, de 0 a 10, e a motivação em buscar 
o melhoramento do desempenho profissional; e 
que a busca para melhorar o desempenho pro-
fissional não diferiu entre os profissionais do setor 
público ou privado, sexo, idade e escolaridade. 
Esta informação é fundamental em termos de 
futuras práticas a serem adotadas no programa, 
pois, observa-se que as pessoas que se inscre-
veram nos microcursos estavam inseridos e/ou 
interligados a práticas voltadas para o cuida-
do e/ou manejo da população idosa no Brasil. 
Nesse sentido, infere-se que ao experienciar e 
vivenciar as práticas ligadas ao envelhecimento 
populacional, são geradas novas demandas 
por edições que possam contribuir para a refle-
xão, a discussão e a resolução prática e clínica 

sobre a saúde integral da população idosa no 
Brasil17. Observa-se, também, a possibilidade do 
interesse nos microcursos por conta do conteú-
do e atividades de acordo com o padrão ouro 
na temática.

Quando analisado o perfil das enquetes 
de abertura deste curso, pode-se observar um 
predomínio de indivíduos do gênero feminino, 
apesar da não significância da variável sexo 
como variável preditora em buscar o melhora-
mento do desempenho profissional. A justificati-
va central para tais resultados está relacionada 
à inserção da mulher no mercado de trabalho e 
ao fato de serem a linha de frente do SUS. Esses 
resultados podem ser endossados por Di Bartolo 
e Halick18 em enquetes de um curso à distância 
sobre conteúdo geriátrico, visto que, 65% da 
amostra eram compostas por mulheres com 
idade média de 28 anos. Inclusive, esses resulta-
dos foram identificados em outros cursos (Saúde 
bucal e Doenças Crônicas) ofertados pela UNA-
-SUS em que se observa a participação efetiva 
da população feminina, fato esse consumado 
no Brasil pelo aumento do acesso, em parte, da 
quantidade de mulheres à educação, dos anos 
iniciais à universidade, desde 198019. 

Nesse sentido, um fator relevante a ser 
considerado para a interpretação desses re-
sultados e para futuras investigações é a alta 
taxa de Dados não informados durante a matrí-
cula, conforme visto, por exemplo, em relação 
às variáveis de nível de escolaridade; região 
e profissão. Para Stavseth, Clausen e Roislien20, 
os dados caracterizados como missing podem 
comprometer negativamente tanto os resulta-
dos da caracterização socioespacial dos inscri-
tos quanto os impactos nos resultados de satisfa-
ção, predição e/ou associação. Com o objetivo 
de minimizar esse viés, decorrente dos dados em 
missing assinalados pelos participantes, utilizam-
-se análises estatísticas robustas (Regressão de 
Poisson), a fim de averiguar as possíveis variáveis 
preditoras e de confusão que possam influen-
ciar significativamente os resultados. 

Diante disso, quando realizada a regres-
são de Poisson Robusta de nossos resultados, foi 
possível identificar que os dados Não informa-
dos durante a matrícula mostraram significância 
estatística quando comparados à categoria de 
referência das variáveis região e profissão. Esses 
resultados nos levam a identificar a existência 
de uma lacuna para caracterização do perfil 
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sociodemográfico, socioespacial e de satisfa-
ção dos inscritos nos cursos da UNA-SUS.  

Por fim, destacamos como limitação par-
cial deste estudo a ausência de dados indivi-
duais de cada microcurso da saúde do idoso, 
a ausência de respostas em algumas assertivas 
dos questionários sociodemográficos e de satis-
fação do curso. Falamos em limitações parciais, 
pois, os resultados obtidos por este estudo nos 
permitiram identificar os fatores associados à 
busca de melhoria por qualificação profissional. 
Além disso, recomenda-se, em futuras ofertas, 
que o matriculando apenas possa finalizar a sua 
inscrição após responder todas as perguntas e 
assertivas iniciais proposta por cada curso. 

5.	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como conclusão, pode-se observar que o au-
mento das taxas de idosos no Brasil e no mundo 
tem gerado maior necessidade do cuidado 
efetivo deste público-alvo, principalmente em 
relação àqueles que apresentam prejuízos fun-
cionais abruptos. Para tanto, a UNA-SUS promo-
veu um programa de microcursos visando co-
laborar com o suprimento de material baseado 
em evidências que promovam melhor exercício 
do trabalho e da qualificação profissional de 
trabalhadores de saúde na temática.

Nesta direção, observou-se que, em termos 
da motivação em se matricular visando a melho-
ria do desempenho profissional, a única variável 
preditora foi a de já ter um conhecimento pré-
vio, de 0 a 10, sobre o tema. Por tanto, espera-se 
que mais pesquisas sobre a temática sejam feitas 
para identificação e confirmação de preditores 
que possam implicar sugestões de melhorias 
para novas ofertas e divulgação dos microcursos 
ao público-alvo.  Salienta-se também, a neces-
sidade da atualização cadastral dos usuários 
matriculados nos microcursos, buscando assim a 
redução de vieses de respostas para futuras co-
letas e pesquisas sobre a temática. 
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Experiências transformadoras

LIVRO DIGITAL 3.0: experiência 
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Resumo: A educação no Brasil faz parte de um conjunto de direitos sociais que legitima a cidadania no país a partir da ga-
rantia do bem-estar e figurando como responsabilidade direta do Estado e da família de provê-la. Neste cenário, é possível 
entender que todos os brasileiros têm por direito acesso à educação, sem distinção. Por isso, na construção de uma Edu-
cação à Distância efetiva e da implementação das Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação no cotidiano dos 
processos de ensino-aprendizagem é importante pensar no acesso de pessoas com deficiência. Deste modo, os objetivos 
desse estudo são: descrever o processo de desenvolvimento de um livro digital, com critérios de acessibilidade, e sua imple-
mentação em cursos autoinstrucionais para profissionais de saúde; e discutir o processo de aprimoramento dos recursos edu-
cacionais aplicados na EaD e suas potencialidades na democratização da educação. Para isso, o presente estudo realizou 
etapas metodológicas que contemplaram o estudo de aspectos de acessibilidade, análise de viabilidade computacional, 
desenvolvimento e avaliação da nova versão do Livro Digital 3.0. Foi possível implementar no Livro Digital 3.0, já utilizado em 
cursos autoinstrucionais da área da saúde, recursos que contribuíram para acessibilidade de pessoas com deficiência visual, 
tais como: um leitor de tela próprio com 7 (sete) velocidades, alto contraste e audiodescrição validada por uma equipe 
multiprofissional e um especialista em acessibilidade digital. Estes resultados permitiram compreender que é essencial pla-
nejar recursos de acessibilidade desde as etapas iniciais de cursos autoinstrucionais, contribuindo para que as pessoas com 
deficiência sejam pensadas como público-alvo e, portanto, democratizando o acesso ao ensino na área da saúde. 

Palavras-chave: educação à distância, tecnologia educacional, e-acessibilidade, pessoas com deficiência. 

Abstract: Education, in Brazil, is part of a set of social rights that legitimizes citizenship in the country based on the guarantee 
of well-being and appearing as the direct responsibility of the State and the family to provide it. In this scenario, it is possible to 
understand that all Brazilians are entitled to access education, without distinction. Therefore, in the construction of an effec-
tive Distance Education and the implementation of Information and Communication Digital Technologies in the daily teach-
ing-learning processes, it is important to think about the access of people with disabilities. Thus, the objectives of this study are 
to describe the process of developing a digital book with accessibility criteria and its implementation in selfinstructional courses 
for health professionals and discuss the process of improving the educational resources applied in DE and its potential in the de-
mocratization of education. For this, the present study carried out methodological steps that contemplated the study of acces-
sibility aspects, computational feasibility analysis, development and evaluation of the new version of the Digital Book 3.0. It was 
possible to implement in the Digital Book 3.0, already used in self-instructional courses in the health area, resources that con-
tributed to the accessibility of people with visual impairment, such as: a proprietary screen reader with 7 (seven) speeds, high 
contrast and audio description validated by a multidisciplinary team and a digital accessibility specialist. These results allowed 
us to understand that it is essential to plan accessibility resources from the initial stages of self-instructional courses, contributing 
to people with disabilities being considered as a target audience and, therefore, democratizing access to health education. 

Keywords: distance education, educational technology, e-accessibility, people with disabilities.
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1.	 INTRODUÇÃO  

No Brasil, a educação integra o conjunto de di-
reitos sociais que garante a todo e qualquer indi-
víduo níveis mínimos de bem-estar, cabendo ao 
Estado e à família a responsabilidade de provê-
-la para sua real aplicação. Ao longo da história, 
esse direito fundamental tornou-se mais amplo 
e, especialmente a partir da década de 1990, o 
compromisso se expandiu para uma diversidade 
maior de perfis de estudantes. Assim, os ambien-
tes e contextos ligados à educação, tais como 
as escolas, as universidades e seus processos de 
ensino, começam a se adaptar às particularida-
des individuais de seus aprendizes1,2,3,4. 

Neste mesmo sentido, de acordo com 
o processo histórico de desenvolvimento da 
educação, outros avanços têm se tornado 
factíveis, considerando a inserção das Tecno-
logias Digitais da Informação e Comunicação 
(TDICs) como uma estratégia que potencializa a 
disponibilização, o acesso e a produção de di-
ferentes recursos educacionais para as diversas 
necessidades de aprendizagem5. 

Este cenário tem sido fortemente contem-
plado pela modalidade de ensino de Educação 
a Distância (EaD), pela maneira como possibilita 
o acesso a ambientes virtuais de aprendizagem 
em qualquer lugar e a qualquer hora, demo-
cratizando saberes e flexibilizando o acesso à 
educação6. 

Dentro da EaD, distintas plataformas 
foram criadas para dispor de cursos e estraté-
gias de ensino utilizando Ambientes Virtuais de 
Aprendizagem (AVA). Estes ambientes operam 
a partir de recursos de comunicação, elabora-
ção de atividades individuais e coletivas e tra-
balho colaborativo6, o que os tornam potenciais 
facilitadores do acesso ao conhecimento. Além 
de suas potencialidades, é necessário também 
que estes recursos ofereçam acessibilidade 
que, por sua vez, no Brasil, tem sua aplicabilida-
de ainda reduzida7. 

A acessibilidade permite transpor os limi-
tes que impossibilitam a participação de dis-
tintas pessoas nos diferentes espaços sociais, e 
reconhece que assegurar o acesso de pessoas 
com deficiência às ferramentas tecnológicas 
para educação é um direito que, por meio de 
Tecnologia Assistiva (TA), pode fomentar uma 
EaD cada vez mais inclusiva. Neste conjunto, 
as TAs são hardwares e softwares criados para 

pessoas com limitações físicas e sensoriais e 
constituem meio para a acessibilidade digital 
desse público6,8,9. 

Constitui-se de uma tarefa complexa pla-
nejar e executar cursos que atendam aos vários 
tipos de deficiência6. Do mesmo modo, construir 
recursos educacionais que assistam as distintas 
limitações físicas e sensoriais é uma tarefa de-
safiadora. Assim, são medidas recomendadas 
para a elaboração e efetivação destes casos6 a 
formação de uma equipe multidisciplinar, com 
professores, designers instrucionais, designers 
gráficos, profissionais da tecnologia, e demais 
atores, sensibilizados para a produção de recur-
sos educacionais acessíveis que contemplem os 
distintos perfis de seus estudantes, bem como a 
disposição de suporte e orientação aos alunos 
no uso das plataformas. 

Para isso, tecnologias digitais são imple-
mentadas para permitir o acesso do público com 
deficiência e aprimorar suas experiências nos 
ambientes virtuais de educação. Dentre estes 
recursos, os e-books destacam-se por sua pratici-
dade de acesso via internet, compartilhamento 
e concentração de informações. Portanto, tor-
nar esse recurso ainda mais acessível se constitui 
como meio pelo qual o conhecimento pode ser 
partilhado, apresentando-se como uma promis-
sora estratégia para a EaD. Diante disso, o obje-
tivo deste artigo é descrever o processo de de-
senvolvimento de um livro digital com critérios de 
acessibilidade e sua implementação em cursos 
autoinstrucionais para profissionais de saúde. E 
discutir o processo de aprimoramento dos recur-
sos educacionais aplicados na EaD e suas poten-
cialidades na democratização da educação.

2.	  PERCURSO METODOLÓGICO  

O presente estudo foi iniciado com a análise dos 
aspectos de acessibilidade digital baseados no 
WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) e 
no eMAG (Modelo de Acessibilidade em Gover-
no Eletrônico). O WCAG é uma diretriz interna-
cionalmente reconhecida para acessibilidade 
de conteúdos disponíveis on-line10. E o eMAG é 
um conjunto de recomendações que visam a 
acessibilidade de plataformas do governo bra-
sileiro, seguidas com a finalidade de padronizar 
e facilitar o processo de implementação11. O 
objetivo deste passo foi compreender quais os 
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recursos digitais deveriam ser implementados no 
Livro Digital já utilizado pela Universidade Aberta 
do Sistema Único de Saúde da Universidade Fe-
deral do Maranhão (UNA-SUS/UFMA). 

Como passo seguinte realizou-se a análise 
de viabilidade computacional de inclusão dos 
aspectos de acessibilidade. Com isso, a equi-
pe de acessibilidade digital da UNASUS/UFMA 
analisou o quão viável seria o atendimento aos 
critérios de acessibilidade propostos juntamente 
com a equipe de Tecnologia da Informação da 
mesma instituição. 

Seguido a isso, uma nova versão do Livro 
Digital foi desenvolvida. O objetivo desta etapa 
foi implementar computacionalmente melho-
rias a este recurso educacional para que, com 
isso, a nova versão contemplasse os aspectos 
de acessibilidade. Após implementação destes 
aspectos, uma avaliação do Livro Digital 3.0 foi 
realizada com o objetivo de verificar a manuten-
ção dos requisitos pedagógicos já implementa-
dos antes e, simultaneamente, o atendimento 
aos requisitos de acessibilidade digital. 

A partir disso, o desenvolvimento do Livro 
Digital 3.0 como recurso educacional da UNA-
SUS/UFMA, passou por análises pedagógicas, 
tendo em vista a inclusão de novas etapas no 
processo de produção de recursos educacio-
nais, como inclusão da descrição de imagens. 

O Livro Digital 3.0 foi submetido à avaliação 
de uma pessoa com deficiência experiente em 
acessibilidade digital, etapa esta essencial para 
a qualidade do acesso proposto para o livro. Já 
na etapa seguinte, o Livro Digital 3.0 foi empre-
gado nas produções pedagógicas da UNA-SUS/
UFMA e com uso pelo público geral, incluindo 
pessoas com e sem deficiência, para avaliações 
constantes e novas propostas de evoluções que 
se mantêm em constante desenvolvimento. 

Por se tratar de um programa de compu-
tador, após esses procedimentos metodológi-
cos, o Livro Digital 3.0 foi registrado no Instituto 
Nacional da Propriedade Industrial – INPI, consi-
derando o procedimento de proteção intelec-
tual desta criação.  

3.	  RESULTADOS 

Estudos na área da EaD apontam para a ne-
cessidade de adequação dos recursos educa-
cionais para superação de possíveis desafios 

relacionados à permanência de estudantes 
com deficiência9,12. Como adequações neces-
sárias, destaca-se a elaboração de recursos 
educacionais com critérios de acessibilidade 
que visem atender a diferentes pessoas com di-
versos tipos de deficiência. Neste cenário, con-
sideramos o conceito de acessibilidade como 
a “capacidade de acesso a computadores, 
dispositivos móveis e internet por pessoas com 
diferentes tipos de deficiência (visual, auditiva, 
física e outras)”14.  

A importância da acessibilidade e de 
sua avaliação têm crescido nos últimos anos, 
pois o uso de software tem se tornado cada 
vez mais essencial no mundo moderno. Desta 
forma, TAs surgem para promover a equidade, 
possibilitando a superação de desafios ou ex-
clusão de barreiras emergentes, bem como, a 
redução de desvantagens na aprendizagem 
de pessoas com deficiências em relação aos 
demais estudantes.

Em acréscimo, com a ascensão da EaD e 
o aumento do número de pessoas com deficiên-
cias, as instituições de ensino têm enfrentado o 
desafio de promover a acessibilidade dos cursos 
oferecidos, garantindo a qualidade dos conteú-
dos e das soluções educacionais, bem como as 
estratégias de permanência do estudante até a 
conclusão do curso. 

Desde o início de 2021, a UNA-SUS/UFMA 
busca adicionar práticas inovadoras voltadas 
para acessibilidade digital em seus ambientes 
virtuais de aprendizagem e recursos educacio-
nais. Diante disso, este artigo apresenta o Livro 
Digital 3.0, desenvolvido ao longo do ano de 
2022, desde sua construção, aspectos inova-
dores de acessibilidade até os resultados sobre 
sua inclusão nos cursos autoinstrucionais da 
UNA-SUS/UFMA.  

3.1.	 Desenvolvimento computacional 
do Livro Digital 3.0 

Após a análise de aspectos de acessibilidade 
digital e análise de viabilidade computacional 
para o desenvolvimento da solução, buscou-se 
realizar as implementações do novo Livro Digital 
3.0. Cabe ressaltar, que o Livro Digital 3.0 é um 
programa de computador que, ao final, permite 
a interação de pessoas com ou sem deficiên-
cia, com o recurso educacional que é gerado 
(e-book).  
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As tecnologias utilizadas para a constru-
ção deste Livro Digital 3.0 foram o JavaScript 
como linguagem de programação principal, 
a biblioteca React para desenvolvimento do 
front-end, além do Bootstrap e estilização com 
CSS (Cascading Style Sheets). O gerenciamento 
de versões foi feito por meio da plataforma Gi-
tlab, aplicando os conceitos do Gitflow, que é 
um modelo alternativo de ramificações. 

O desenvolvimento das novas funcionali-
dades foi acompanhado a partir da plataforma 
Basecamp, com o levantamento e validação 
da equipe de especialistas em acessibilidade 
quanto aos aspectos que a nova versão do 
Livro Digital 3.0 deveria incorporar, como alto 
contraste, controle de velocidade no leitor de 
tela, entre outros. Após implementação, a equi-
pe de desenvolvimento sinalizava na mesma 
plataforma para que uma validação final fosse 
realizada pela equipe de acessibilidade. 

3.2.	 Desenvolvimento computacional 
do Livro Digital 3.0 

No Livro Digital 3.0, foram implementados os se-
guintes aspectos de acessibilidade digital: leitor 
de tela próprio, ajuste de velocidade de voz 
do leitor, alto-contraste e audiodescrição das 
imagens. A Figura 1 apresenta os detalhes das 
implementações e evoluções realizadas e vol-
tadas à acessibilidade digital do Livro Digital 3.0. 

O leitor de telas é utilizado, principalmente, 
por pessoas com Deficiência Visual, seja parcial 
ou total15. Entre os leitores de telas mais comuns 
no mercado, temos o NVDAi, JAWSii e Dosvoxiii. 
Apesar dessas possibilidades, optou-se por fazer 
um leitor próprio para que fosse viável ter mais 
uma alternativa para pessoas com deficiência 
que realizassem os cursos da UNA-SUS/UFMA. 
Nosso leitor de telas próprio (item 1 da Figura 1) 
funciona em conjunto com a funcionalidade de 
velocidade do áudio (item 2 da Figura 1) e au-
diodescrições das imagens (item 3 da Figura 1).  

Em relação à velocidade, inicialmente, 
foram implementadas as velocidades “1”, “1.5” 
e “2”. Em seguida, houve a necessidade de 
aumentar as opções. Desta forma, atualmente, 
temos as seguintes opções de velocidade de 
áudio: “1”, “1.25”, “1.5”, “1.75”, “2”, “2.5” e “3”. 
Por fim, foi necessário inserir um espaço para 
inclusão da descrição das imagens para serem 
lidas pelo nosso leitor de telas próprio. Assim, 
durante a produção pedagógica, uma equipe 
especializada em produzir audiodescrição de 
imagens, prepara o texto adequado para ser 
inserido durante a programação do livro digital. 

Outro aspecto de inovação relacionado à 
acessibilidade é relacionado ao alto contraste. 
Nosso Livro Digital 3.0 possui uma funcionalidade 
específica para alto contraste (item 2 da Figura 
1). A Figura 2 apresenta o resultado ao utilizar a 
funcionalidade de alto contraste.  

Figura 1.  Implementações de acessibilidade digital do Livro Digital 3.0, 2022. 

Fonte: Livro Digital 3.0, UNA-SUS/UFMA.
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Após a implementação das inovações 
em acessibilidade, o Livro Digital 3.0 foi dispo-
nibilizado para avaliação por uma pessoa com 
deficiência especialista em acessibilidade digi-
tal. Como resultado desta avaliação, foram in-
dicados aspectos de comportamento e ordem 
de leitura do texto, e como nosso programa 
de computador deveria executá-los. Após sua 
avaliação, a equipe de Tecnologia da Infor-
mação da UNASUS/UFMA realizou as devidas 
alterações.  

Em seguida, o Livro Digital 3.0 foi disponi-
bilizado para a equipe pedagógica, fazendo a 
inserção adequada no fluxo de produção de 
recursos educacionais institucional. 

Atualmente, o Livro Digital 3.0 vem sendo 
utilizado em nossos cursos que demandam a in-
clusão de aspectos de acessibilidade, estando 
em aplicação em 5 (cinco) cursos da UNASUS/
UFMA. Desde setembro de 2021, o Livro Digital 
3.0 vem sendo utilizado em outras produções.  

Como limitações do Livro Digital 3.0, 
destacamos a diminuição da quantidade de 
elementos gráficos utilizados na produção do 
Livro Digital, como verificado pela equipe pe-
dagógica. Entre esses elementos, destacam-se 
os formatos de tabelas e itens enumerados. Essa 
diminuição foi necessária devido ao comporta-
mento e ordem de leitura, tanto do nosso leitor 

de tela próprio quanto dos leitores de tela utili-
zados no mercado. 

Ao analisar especificamente o primeiro 
curso da UNA-SUS/UFMA com o Livro Digital 3.0, 
observou-se uma participação de 50 (cinquen-
ta) estudantes com deficiência, sendo 12 (doze) 
destes com deficiência visual e apenas 1 (um) 
com deficiência visual e física. Os resultados 
preliminares deste curso demonstraram que 
estudantes com deficiência precisam de mais 
tempo para executar as atividades.  

Por fim, no dia 28 de junho de 2022, o Ins-
tituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), 
expediu o certificado de Registro de Programa 
de Computador referente ao nosso Livro Digital 
3.0, sob o processo Nº: BR512022001500-5. 

4.	DISCUSSÃO

O uso de recursos tecnológicos na educação 
tem se expandido e se transformado ao longo 
dos últimos anos. Observando essa transforma-
ção e, também, sendo uma inquietação dos 
autores do presente trabalho, esse movimento 
tem se preocupado com a inclusão de pessoas 
com deficiência. Assim, propõe-se uma EaD 
que utilize de seu aparato tecnológico em prol 
da ampliação do acesso à educação para 

Figura 2.  Alto contraste no Livro Digital 3.0, 2022.

Fonte: Livro Digital 3.0, UNA-SUS/UFMA. 
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aqueles que apresentam alguma limitação físi-
ca ou sensorial6.  

 Apresentado como elemento inovador 
do processo de criação do Livro Digital 3.0, o 
leitor de tela próprio e que funciona aliado ao 
acelerador de áudio, possibilita ganhos no pro-
cesso de acesso a EaD por parte de pessoas 
com deficiência visual. No estudo de Bruno e 
Nascimento (2019), pessoas com deficiência 
visual foram entrevistadas e demonstraram a 
necessidade de materiais em formato acessível 
e arquivos passíveis de leitura por meio de leitor 
de tela e outras tecnologias assistivas (TA).  

 O desenvolvimento de um leitor próprio 
contribui para diminuir um problema também 
apontado pelos entrevistados de Bruno e Nas-
cimento16: a inacessibilidade econômica de 
alguns softwares - estes softwares possuem uma 
gama maior de funcionalidades. 

Pensando neste problema, a construção 
de um leitor de tela próprio contribui para opor-
tunizar o acesso gratuito ao material disposto no 
Livro Digital 3.0. 

 No estudo de Pereira, Oliveira e Mota17 
uma ferramenta web para vocalização de grá-
ficos de barras foi avaliada. Para isso, em seu 
segmento qualitativo foram entrevistados 23 
(vinte e três) alunos do ensino superior, dentre 
os quais 3 (três) eram pessoas com deficiência 
visual e 20 (vinte) não tinham limitações relacio-
nadas à visão. Dentre as avaliações recebidas, 
entre os entrevistados com deficiência visual, o 
áudio foi percebido como lento, evidenciando 
a necessidade de aumento de velocidade17. 
Neste ensejo, a ampliação da gama de veloci-
dades proposta no Livro Digital 3.0 pode contri-
buir para aqueles leitores que já possuem expe-
riência com leitor de tela e, por isso, requerem 
de um áudio mais veloz. 

 O alto contraste e a audiodescrição são 
propostas do Livro Digital 3.0 que, na literatura, 
encontram resultados que fundamentam sua 
iniciativa de melhoria da acessibilidade em am-
bientes de ensino e programação de softwares. 
As melhorias nos esquemas de cores de alto 
contrastes, segundo Nascimento, Barbosa e Via-
na18, foram melhorias importantes para amplia-
ção da acessibilidade de programadores em 
ambientes de desenvolvimento de softwares. 

A audiodescrição do Livro Digital 3.0 se 
encarrega de contribuir para melhoria da expe-
riência de leitura dos alunos a partir da ideia de 

que o acesso a este recurso favorece múltiplas 
dimensões do processo ensino-aprendizagem 
e, consequentemente, impacta sobre o de-
senvolvimento dos estudantes com deficiência 
visual.  No estudo de Santos e Brandão19, que 
tinha como foco a aplicação do recurso de 
audiodescrição na disciplina de física para 
estudantes com deficiência visual do ensino 
superior, constatou-se que o material didático 
que acompanha audiodescrição contribui para 
autonomia dos estudantes, potencializando o 
seu desempenho nas disciplinas. 

Todos os recursos apresentados para 
melhoria da experiência e do acesso de pes-
soas com deficiência ao Livro Digital 3.0 foram 
acompanhados por uma equipe multidiscipli-
nar. Segundo Santos (p.10)6 esta equipe deve 
possuir “conhecimentos pedagógicos, técnicos, 
conhecimento de TAs e das diretrizes de aces-
sibilidade”. Este modo de trabalho é profícuo 
para área da saúde, haja vista ter como foco 
a parceria de distintas expertises, o potencial 
de contribuir para a construção de materiais 
mais plurais e capazes de contemplar distintas 
limitações físicas e sensoriais com rigor técnico 
e pedagógico.  

5.	  LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

•	  O presente estudo apresenta aplicação 
em número de cursos ainda reduzido, 
devido ao curto tempo de aplicação do 
Livro Digital 3.0; 

•	 Os resultados não apresentam percep-
ções de estudantes com deficiência após 
o uso do Livro Digital 3.0. 

6.	  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo teve como objetivo um 
exercício descritivo e discursivo do processo de 
construção e implementação de recursos de 
acessibilidade voltados às pessoas com defi-
ciência e aplicados em cursos autoinstrucionais 
na área da saúde. Inicialmente, este processo 
só foi possível a partir de um planejamento de-
talhado que incorporasse distintos profissionais 
e suas diferentes expertises. O Livros Digital 3.0 
já era utilizado em cursos autoinstrucionais da 
UNA-SUS/UFMA e, devido ao trabalho da insti-
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tuição em tornar os recursos educacionais mais 
acessíveis aos diferentes públicos, uma nova 
versão foi pensada para os cursos. 

Este processo de construção demonstrou-
-se desafiador devido a dimensão plural de pos-
síveis limitações físicas e sensoriais cuja equipe 
tenta atender e, como já demonstrado pela 
literatura, a necessidade de que estes recursos 
sejam pensados ainda nas ideias iniciais de 
todo curso. Assim, a nova versão do Livro Digital 
3.0 demonstra que é possível repensar o ideário 
técnico e pedagógico de materiais desenvol-
vidos para o ambiente da EaD, contribuindo 
para que as pessoas com deficiência tenham 
acesso à educação e, principalmente, que 
este ambiente esteja preparado para atender 
suas demandas.

i.	 https://www.nvaccess.org/download/ 

ii.	 https://support.freedomscientific.com/Downloads/JAWS

iii.	 http://intervox.nce.ufrj.br/dosvox/download.htm 
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Experiências transformadoras

Construção Coletiva de um Curso Sobre 
Prevenção da Transmissão Vertical 

da Sífilis, Hepatites Virais e HIV
Collective Definition of a Course about Vertical Transmission 

Prevention of Sifilis, Hepatitis, and HIV

Aline Corrêa de Souza 1 , Adriana Aparecida Paz 1 ,  Bruna Cristina de Vieira Dias 1 ,  
Magda Lorenz Granville 1 , Marta Quintanilha Gomes 1

1. Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre

Resumo: O curso Prevenção da Transmissão Vertical da Sífilis, Hepatites Virais e HIV estrutura sua produção e oferta por meio de 
parceria entre a Organização Pan-Americana da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS Brasil), o Ministério da 
Saúde e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), que se unem para colaborar com a eliminação da Transmissão Vertical destas 
patologias no território nacional. Sua matriz curricular foi elaborada para divulgação de modelos matriciais, nos quais diferentes 
níveis de atenção à saúde participam de distintos pontos da linha de cuidado. Objetivo: Descrever a construção, oferta e ava-
liação dos participantes de um curso autoinstrucional para profissionais de nível superior da área de saúde, sobre Prevenção da 
Transmissão Vertical da Sífilis, Hepatites Virais e HIV. Método: Trata-se de um relato de experiência com base nas vivências do pro-
cesso de construção, produção e avaliação de um curso na modalidade da educação a distância. Os dados preliminares sobre 
sua oferta contemplam uma abordagem quantitativa e qualitativa em relação a percepção dos participantes no que se refere à 
modalidade e ao modelo do curso. Resultados e Considerações: A parceria estabelecida para a construção do projeto pedagó-
gico do curso e da base de conteúdos, que envolveu a Coordenação dos órgãos parceiros, uma equipe de profissionais médicos 
e enfermeiros e uma equipe pedagógica, foi extremamente profícua, resultando em um material generoso em seu conteúdo e 
na diversidade de recursos pedagógicos, que já demonstra avaliações positivas em seus resultados iniciais. A oferta do curso teve 
início em abril de 2022 e permanecerá com inscrições abertas durante 12 meses, nesta primeira turma. Estima-se que 10.000 profis-
sionais de todo o Brasil tenham acesso ao curso. Espera-se analisar a ampliação de conhecimentos na temática abordada, bem 
como a percepção dos profissionais em relação à aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos no cotidiano do atendimento.

Palavras chaves: educação à distância, transmissão vertical de doenças infecciosas, profissionais de saúde.

Abstract: The course on Prevention of Mother-to-Child Transmission of Syphilis, Viral Hepatitis and HIV is structured and offered 
through a partnership between the Pan American Health Organization and the World Health Organization (PAHO/WHO Bra-
zil), the Ministry of Health, and the Open University of the Brazilian Unified Health System (UNA-SUS), which have joined efforts 
to collaborate with the elimination of vertical transmission of these pathologies in Brazil. Its curriculum matrix was designed to 
disseminate matrix models, in which different levels of health care professionals participate at different points along the line of 
care. To describe the construction, delivery and evaluation by participants of a self-instructional course on Prevention of Moth-
er-to-Child Transmission of Syphilis, Viral Hepatitis and HIV. This is an experience report based on the experiences produced 
within the construction, production and evaluation process of a distance learning course. Preliminary data were collected 
with a quantitative and qualitative approach regarding the perception of the participants regarding the modality and the 
program model. The partnership established for the construction of the pedagogical project of the course and the content 
base, which involved coordination of the partner agencies, a team of medical and nursing professionals and an education-
al team, was extremely fruitful, resulting in a rich material in its content and in the diversity of pedagogical resources, which 
already shows positive evaluations in its initial results. The course began to be offered in April 2022, and enrollment will remain 
open for 12 months for this first group. It is estimated that 10,000 professionals from all over Brazil will have access to the course. 
This experience is expected to help analyze the expansion of knowledge in the theme addressed, as well as the perception 
of professionals in relation to the applicability of the knowledge acquired in day-to-day health care.

Key words: distance education, vertical infectious disease transmission, health personnel.

112



113  |  Souza, Paz, Dias, Granville, Gomes

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianópolis, v. 13, n. 2, p. 112-118, 2022: Edição especial - 29º Encontro da Rede UNA-SUS

1.	 INTRODUÇÃO

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), 
como a Sífilis, o Vírus da imunodeficiência huma-
na (HIV) e as Hepatites virais (HV), são agravos 
de notificação compulsória e potencialmente 
danosos ao binômio mãe-feto, evidenciando-se 
como um grande problema de saúde pública. 
A principal estratégia para a detecção dessas 
IST em mulheres gestantes, de forma precoce, 
é por meio dos testes rápidos (TR) de sífilis, HIV 
e Hepatites, ofertados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) nas consultas de pré-natal, sendo 
preconizados na primeira consulta, no terceiro 
trimestre e no momento do parto ou aborto1. É 
importante não só que o profissional da saúde 
siga essa orientação, mas que também domine 
o manejo adequado dessas IST para assegurar a 
qualidade de vida materno-infantil2,3. 

A oferta de uma formação específica 
para os profissionais que compõem as equipes 
de Saúde da Família tornou-se indispensável a 
partir da regulamentação do SUS ocorrida nos 
anos 1990 com a publicação da Lei 8080/904. A 
necessidade dessa regulamentação era buscar 
soluções para os problemas de saúde de forma 
coletiva e, como consequência, em 2004 surge 
a PNEPS, a qual busca a melhoria da qualidade 
de vida dos usuários do SUS por meio de ações 
horizontais e contextualizadas, levando em 
consideração a história de vida e a inserção 
dos mesmos na comunidade. Essa política tem 
como característica a qualificação do processo 
de trabalho a partir do diagnóstico de lacunas 
percebidas no cotidiano da atuação dos profis-
sionais da saúde.

Em convergência, a Política Nacional de 
Atenção Básica (PNAB), aprovada pela Porta-
ria nº 2.488, de 21 de outubro de 20115, define 
competências específicas que são caracte-
rísticas dos processos de trabalho das equipes 
de Atenção Básica. A programação e imple-
mentação das atividades de atenção à saúde, 
de acordo com as necessidades de saúde da 
população, bem como a prioridade nas inter-
venções clínicas e sanitárias para os problemas 
de saúde segundo critérios de frequência, risco, 
vulnerabilidade e resiliência, passam a ser foco 
de formação para os profissionais da saúde em 
uma perspectiva interprofissional.

Diante disso, a Educação Permanente em 
Saúde (EPS) pode ser utilizada como uma estra-

tégia político pedagógica para implementação 
e adequação de práticas de trabalho e de or-
ganização nas unidades de saúde do Brasil. Em 
2004, com a implantação da Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) 
no Brasil6, há o investimento na promoção de 
“mudanças na formação e no desenvolvimento 
dos profissionais da área da saúde em empreen-
der um trabalho articulado entre as esferas de 
gestão, os serviços de saúde, as instituições de 
ensino e os órgãos de controle social”7.

A EPS tem o objetivo de transformar a 
realidade por meio da qualificação da prática 
profissional e da organização dos serviços de 
saúde, sendo presente e contínua para resolu-
ção dos processos de trabalho, para analisar 
o diagnóstico situacional das necessidades do 
serviço8. Dentre as orientações presentes nessas 
ações de formação, estão a necessidade de 
vinculá-las ao cotidiano de trabalho, ou seja, 
estreitar a relação ensino e serviço, bem como 
a importância de colocar os profissionais da saú-
de como sujeitos ativos tanto na proposição de 
ações educativas quanto na participação em 
cursos de formação e aprimoramento profissio-
nal. Assim, vincula-se o saber e o fazer, em que 
o aprendizado é descentralizado, sendo funda-
mental a adesão do profissional na busca do 
autoconhecimento, da qualificação e atualiza-
ção para um melhor resultado na assistência8.

Parte-se da ideia de que a educação e 
a saúde são práticas inseparáveis e interdepen-
dentes estruturantes do processo de trabalho 
dos profissionais da saúde, em consonância às 
contribuições de Anastasiou9 nas quais ela po-
siciona-se dizendo que tanto a saúde quanto a 
educação buscam caminhos para construir um 
sujeito em estado de permanente aprendiza-
gem, aprendendo a aprender, aprendendo a 
ensinar e ensinando a aprender10.

Nesse contexto, o Curso Prevenção da 
Transmissão Vertical da Sífilis, Hepatites Virais e 
HIV surgiu como estratégia da Organização 
Pan-Americana da Saúde e Organização Mun-
dial da Saúde (OPAS/OMS Brasil) e do Ministé-
rio da Saúde em parceria com a Universidade 
Aberta do SUS (UNA-SUS), para colaborar com 
a eliminação da transmissão vertical das pato-
logias da Sífilis, das Hepatites Virais e do HIV no 
território nacional. O curso foi proposto com o 
objetivo de qualificar profissionais de saúde no 
atendimento e enfrentamento à Sífilis, Hepatites 
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Virais e HIV no que se refere às questões de trans-
missão vertical destas patologias, considerando 
a sua oferta na modalidade a distância, e no 
formato autoinstrucional. Em relação ao ensino 
à distância, compreende-se a capacidade de 
capilarização da oferta e do acesso aos cursos, 
mas paralelamente, tem-se o desafio de não 
estandardizar a relação dos participantes com 
os conteúdos desenvolvidos. 

Sobre o formato autoinstrucional, que é 
um desenho de curso que pressupõe autonomia 
do participante na medida em que não prevê o 
suporte de um tutor ou professor, dá ao curso a 
característica de ser autoexplicativo, com fee-
dbacks automatizados e possibilidade de pro-
posição de reflexão junto à prática profissional 
dos participantes, porém sem retorno personali-
zado. São cursos com utilização de ferramentas 
e recursos pedagógicos diversos, programados 
para serem utilizados de forma assíncrona.  

A educação a distância (EaD) é desen-
volvida por meio de recursos em texto, visuais e 
verbais, com conteúdo atualizado, padronizado 
e acessível, passível de ser integrado às ações 
educativas existentes no serviço11. Acredita-se 
que a junção da EPS com EaD é uma potencia-
lidade que colabora com o  aprendizado do 
profissional da saúde, uma vez que propicia a 
democratização do acesso aos recursos edu-
cativos, já que conta com a capacidade de 
atingir um maior número de pessoas, incluindo 
aquelas em zonas com maior vulnerabilidade 
e dificuldade de acesso. Além do mais, essa 
modalidade permite ao profissional criar a sua 
rotina de estudos de forma flexibilizada, não 
prejudicando sua escala de trabalho. Desta 
maneira, a EaD consolidada nas premissas da 
EPS corrobora com o desenvolvimento de pro-
fissionais para o aprimoramento crítico-reflexivo 
e no atendimento com maior qualidade aos 
usuários7.

O curso Prevenção da Transmissão Verti-
cal da Sífilis, Hepatites Virais e HIV se propõe a 
desenvolver ações formativas de educação a 
distância para profissionais de saúde de forma 
significativa, contextualizada e complexa, tendo 
como norte principal a qualificação dos serviços 
desenvolvidos na rede de atenção à saúde.  

O objetivo deste artigo é descrever a 
construção, a oferta do curso autoinstrucional 
sobre Prevenção da Transmissão Vertical da 
Sífilis, Hepatites Virais e HIV e a avaliação dos 

participantes, profissionais de nível superior da 
área de saúde.

2.	 PERCURSO METODOLÓGICO	

Trata-se de um relato de experiência com base 
nas vivências do processo de construção e 
produção de um curso na modalidade EaD. 
A novidade e o desafio desta experiência de 
construção foi o contexto da pandemia de 
COVID-19, que impulsionou os encontros virtuais 
das diferentes equipes envolvidas. Recebeu-se 
a demanda de elaboração do curso da equi-
pe técnica do Departamento de Doenças de 
Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (DCCI) do Ministério da Saúde 
juntamente com a equipe técnica das doenças 
transmissíveis da Organização Pan-Americana 
da Saúde e da Organização Mundial da Saúde 
(OPAS/OMS Brasil). A ideia inicial era a constru-
ção de um curso que auxiliasse os profissionais 
de saúde dos diferentes níveis de atenção que 
compõem a linha de cuidado das gestantes e 
crianças expostas à sífilis, hepatites virais e HIV. 
A provocação do tema para a equipe técnica 
e pedagógica foi pensar em um formato que 
abrangesse todas as nuances dessas condições 
de saúde sem que o curso ficasse muito extenso 
e denso para os participantes. Chegou-se a co-
gitar a produção de cursos isolados para cada 
doença ou para cada nível de atenção, mas 
após vários encontros para discussão do Projeto 
Pedagógico do Curso (PPC), a proposta ficou 
muito próxima da ideia inicial das equipes de-
mandantes.

Ainda durante a construção do PPC, fo-
ram convidados os profissionais que desenvol-
veriam o conteúdo do curso, o que contribuiu 
muito para o entendimento do escopo. Foram 
realizadas 22 reuniões entre agosto de 2020 e 
julho de 2021 para a construção da matriz do 
curso, bem como discussão sobre recursos pe-
dagógicos que induzissem à autonomia dos 
alunos participante, à elaboração conjunta de 
casos complexos e ao acompanhamento da 
produção do curso.

A matriz curricular do curso foi elaborada 
com vistas à divulgação de modelos matriciais, 
nos quais os diferentes níveis de atenção à 
saúde participam de distintos pontos da linha 
de cuidado no que tange à prevenção da 
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transmissão vertical dos agravos mencionados. 
Nesse sentido, leva-se em consideração a com-
plexidade das ações e a necessidade de que 
as intervenções sejam realizadas de maneira 
efetiva e oportuna, assim como de forma multi-
disciplinar e integrada.

Juntamente com o PPC, a equipe de-
senvolveu um projeto de pesquisa para avaliar 
a percepção dos participantes quanto à apli-
cabilidade dos conteúdos desenvolvidos para 
a prática profissional e os recursos utilizados no 
curso. Foram elaborados dois instrumentos de in-
vestigação, devidamente validados com todos 
os envolvidos nessa produção, os quais estão 
disponíveis aos participantes no início do curso, 
e na sua finalização. Considerando o objetivo 
geral e os objetivos específicos da pesquisa, o 
instrumento de investigação inicial possui 34 
questões, as quais demandam cerca de 10 mi-
nutos para respostas, e o instrumento de investi-
gação final possui 24 questões, as quais deman-
dam cerca de 6 minutos para respostas. Tais 
instrumentos de coleta de dados contemplam 
as bases pedagógicas e os recursos de aprendi-
zagem utilizados, bem como os conhecimentos 
adquiridos pelos participantes. 

Para realização desta pesquisa foram se-
guidos todos os requisitos éticos descritos na Reso-
lução 466/2012 do CNS, sendo que foi submetida 
à Plataforma Brasil tendo recebido parecer favo-
rável, sob o registro CAEE: 45142921.0.0000.5345. 
No próximo item são apresentados dados pre-
liminares sobre a oferta dele, contemplando 
uma abordagem quantitativa e qualitativa em 
relação à percepção dos participantes no que 
se refere à modalidade e ao modelo do curso, 
bem como à ampliação e ao aprofundamento 
dos conhecimentos relacionados.

3.	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A oferta do curso no portal de Cursos UNA-SUS 
teve início em abril de 2022, até meados de 
agosto tínhamos 7.703 inscritos, sendo que, des-
tes, 1.158 obtiveram a aprovação no curso. A ex-
pectativa da OPAS-OMS/Brasil, MS e da UNA-SUS 
é de que o curso Prevenção da Transmissão Ver-
tical da Sífilis, Hepatites Virais e HIV seja realizado 
por 10.000 (dez mil) participantes, observando-se 
que o número de inscritos está próximo, porém 
o número de participantes que finalizaram ain-

da se encontra abaixo do esperado. Este fato 
pode ser justificado pela quantidade de horas e 
densidade do conteúdo. Também se estima que 
muitos participantes se inscrevem no curso para 
fazer apenas a parte do conteúdo que aborda 
a sua realidade de trabalho. 

Sobre os respondentes dos testes que o 
curso disponibiliza, 2628 profissionais colabora-
ram com o estudo durante o período de 5 de 
março de 2022 a 5 de julho de 2022. Entre eles, 
2314 foram mulheres, representando 88% da 
população. Além disso, 1546 eram enfermeiros, 
caracterizando 59% da amostra.

Em relação aos testes, ambos questiona-
ram acerca das expectativas do profissional 
antes e após a conclusão do curso, que foram 
transformadas em duas nuvens de palavras, re-
presentadas respectivamente pelas figuras 1 e 2.

Sobre a efetividade do curso na perspec-
tiva do participante, foi questionado se eles indi-
cariam o curso e que especificasse a resposta. 
Foi observado, por meio das falas dos seguintes 
participantes, que o curso teve uma contribui-
ção significativa para profissionais da atenção 
básica:

“Indico a todos os meus colegas que traba-

lham na Atenção Básica, pois o conteúdo 

abordado é de extrema importância”.

“Obrigatório para quem atua na atenção 

básica”.

“Sem sombra de dúvidas, curso extremamen-

te necessário para profissionais de saúde da 

atenção primária, curso indispensável para 

os profissionais que atuam em especial na 

atenção básica”.

“O curso é ótimo para aprimorar e reforçar 

os conhecimentos acerca do tema. Os pro-

fissionais que atuam na Atenção Primária à 

Saúde possuem um papel fundamental nesse 

processo de aprendizagem”.

Nesse sentido, ações formativas ganham impor-
tante relevância na qualificação do trabalho 
em saúde. O Brasil como um país de grandes 
dimensões necessita de estratégias de alcance 
em suas diferentes regiões, respeitando as ca-
racterísticas singulares de cada contexto. Dessa 
forma, a modalidade EaD tem capacidade de 
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capilarizar essa demanda de oferta, comple-
mentando a formação inicial dos profissionais.

Figura 1.  Nuvem de palavras sobre a expectativa do 
participante antes do curso.

Figura 2.  Nuvem de palavras sobre a expectativa do 
participante após o curso.

Diversos estudos reforçam que a EaD é uma 
modalidade potente e pertinente para atingir o 
maior número de profissionais em seus próprios 
territórios na Atenção Básica. Ela propicia que 
a tecnologia possa ser acessada pelos profissio-
nais que estão alocados distantes dos grandes 
centros de formação, possibilitando a redução 
de custeio e tempo nos deslocamentos, assim 
como permite permanecerem em atividade em 
seu espaço laboral. A utilização de recursos tec-

nológicos contribui para o sucesso da educa-
ção em saúde, destacando-se a utilização de 
material em audiovisual, para disponibilização 
de informações da saúde12,13,14.

Sobre a relevância dos recursos pedagó-
gicos utilizados, foi relatado pelos participantes 
sobre a didática efetiva do curso:

“Traz de forma didática informações impor-

tantes para o diagnóstico e seguimento”.

“Sim, indicaria para pessoas próximas de mim, 

pois o conteúdo é importante além de estar 

de forma didática”.

“A didática que utilizaram para elaboração 

do curso foi de fácil leitura e visualização, tra-

balhando com o conteúdo e pinçando com 

a prática assistencial”.

A necessidade de pensar e organizar o processo 
de ensino-aprendizagem em saúde em perspec-
tivas metodológicas menos tradicionais, foi assu-
mida nos documentos oficiais e legais produzidos 
para a área. Essa nova postura prevê uma forma-
ção que contemple a articulação com o serviço, 
uma atitude mais investigativa e autônoma do 
participante, além do trabalho menos isolado e 
mais adequado a redes de trabalho em equipe. 
Neste sentido, as metodologias ativas de apren-
dizagem convergem para uma postura menos 
passiva diante do próprio processo de aprender.

A adequação metodológica do traba-
lho na formação dos profissionais impõe-se na 
mesma medida em que se coloca como funda-
mental no serviço, já que se configura como op-
ção epistemológica no processo ensino-apren-
dizagem que exige vínculo com a realidade, 
respeito às diferentes opiniões e valorização das 
experiências e das evidências teóricas15.

Há um movimento instalado na área da 
saúde que vem impulsionando para estratégias 
metodológicas interativas que possam consti-
tuir um ambiente formativo em que a própria 
forma de condução do processo ensino-apren-
dizagem, por si só, já demande a reflexão. Na 
modalidade EaD, tem-se a mesma demanda 
de organização de estratégias que prevejam 
que o percurso de aprendizagem se utilize de 
diferentes recursos para o estudo e a reflexão.

É importante salientar que para organizar 
a educação a distância é preciso olhar para a 
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singularidade da modalidade, o que significa 
dizer que não se trata de uma transposição de 
práticas do presencial. Não é incomum encon-
trar abordagens didáticas baseadas em mode-
los pedagógicos diretivos e com pouca relação 
com o desenvolvimento de competências pro-
fissionais, com cursos baseados meramente na 
exploração de conteúdo.

Neste sentido, a elaboração dos materiais 
precisa extrapolar o modelo de apresentação 
criando alternativas metodológicas que per-
mitam a aproximação ao conteúdo de forma 
contextualizada, com possibilidade de refle-
xões, análise e tomada de decisão. A produção 
de casos para análise, de situações simuladas 
de assistência, de infográficos, mapas e esque-
mas mentais, assim como a utilização de vídeos 
ou imagens, podem ser elementos tecnológicos 
que irão dar estrutura ao percurso de aprendi-
zagem planejado no curso. Assim, a qualidade 
desses materiais, aliada à estratégia de incor-
poração deles ao processo de aprendizagem, 
pode repercutir em maior ou menor aproveita-
mento do curso, em condições favoráveis ou 
não para aprender.

4.	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse trabalho buscou demonstrar o percurso 
percorrido a partir das demandas relacionadas 
à necessidade de criação de um curso especí-
fico que objetivou contribuir para a eliminação 
da Transmissão Vertical da Sífilis, das Hepatites 
Virais e do HIV, permitindo que profissionais dos 
diferentes níveis de atenção possam trabalhar 
em sintonia com os processos, protocolos e li-
nhas de cuidado.

A construção do curso foi orientada pela 
coordenação geral, envolveu uma equipe de 
conteudistas e uma equipe pedagógica, as quais 
fizeram a entrega do curso considerando um va-
lioso conteúdo apresentado de forma didática 
a atrativa, baseando seu referencial teórico no 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
a Prevenção das Doenças Transmissíveis, contri-
buindo significativamente com a EPS dos profis-
sionais da saúde que atuam na Atenção Básica.

A partir de dados preliminares dos parti-
cipantes, foi avaliada de forma positiva a per-
cepção destes em relação à modalidade e ao 
formato do curso, comprovando a efetividade 

das estratégias metodológicas empregadas. 
Todavia, o curso apresenta potencial de apli-
cabilidade dos conhecimentos adquiridos em 
relação à prática, evidenciados pelos resulta-
dos qualitativos apresentados pela nuvem de 
palavras e pelas falas dos participantes. 
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Experiências transformadoras

Experiência de elaboração de curso 
autoinstrucional sobre Insuficiência 

Cardíaca como educação permanente de 
profissionais da atenção primária à saúde

Experience in elaboration of a self-instructional course on congestive heart 
failure for permanent education of primary healthcare professionals

João Pinto Nelson de Senna 1 , Aline Dias Bedetti 1 ,  
Leonardo Cançado Monteiro Savassi 1

1. Universidade Federal de Ouro Preto

Resumo: Descreve-se a experiência de construção de um curso de extensão, autoinstrucional, na temática da Insuficiência 
Cardíaca (IC), voltado para profissionais da Atenção Primária a Saúde (APS) do Município do Rio de Janeiro, a partir de de-
manda do projeto extensionista “Brazilian Heart Insufficiency and Telemedicine” (BRAHIT). Constituiu-se um grupo multiprofis-
sional de acadêmicos de medicina da Universidade Federal de Ouro Preto, profissionais da APS local e equipe de tecnologia 
da informação.  Baseou-se nos referenciais teóricos de construção reversa, mapeamento de ações e na estratégia pedagó-
gica das trilhas de aprendizado contextuais, centradas no saber-fazer. O planejamento envolveu reuniões on-line, e proces-
sos de elaboração e validação  do curso, que se deu por cardiologistas de referência para o componente da telemedicina 
do Projeto BRAHIT, vinculados ao Instituto Nacional de Cardiologia (INC), e por representantes da Secretaria de Saúde do 
município do Rio de Janeiro, também partícipe do BRAHIT. Além do conteúdo, estrutura e desenvolvimento de padrões de 
navegação das três unidades do curso, foram elaborados e validados um fluxograma de tomada de decisões em IC, bem 
como guia de diagnóstico diferencial entre COVID-19 e IC, já em uso pelos profissionais de saúde do Rio de Janeiro, com fee-
dback positivo destes. O curso aponta dilemas e desafios contextuais no cuidado dos pacientes com IC abordados na APS, 
reforçando a importância da abordagem multidisciplinar na Educação Permanente, o que se reflete nesta metodologia de 
produção, que ganhou novos contornos no contexto da pandemia de COVID-19, reforçando a importância da EaD e seu 
potencial de fornecer conteúdo adaptado às necessidades do aprendiz, especialmente no âmbito na APS.

Palavras-chave: insuficiência cardíaca, educação a distância, educação em saúde, educação médica.

Abstract: We describe the experience of building a self-instructional extension course about Heart Failure (HF), focused at Pri-
mary Health Care (PHC) professionals in the Municipality of  Rio de Janeiro, demanded by the extension project “ Brazilian Heart 
Insufficiency and Telemedicine” (BRAHIT). It was built a multidisciplinary group of medical students from the Ouro Preto Federal 
University, local PHC professionals and the information technology team. It was based on the theoretical references of reverse 
construction, action mapping and in the pedagogical strategy of contextual learning paths, centered on know-how-to-do. The 
planning strategy involved online meetings, and course’s elaboration and validation processes, which was carried out by refer-
ence cardiologists for the telemedicine component of the BRAHIT Project, linked to the National Institute of Cardiology, and by 
members of  Rio de Janeiro Health Department, also a BRAHIT member. In addition to the content, structure and development 
of navigation patterns of the three units of the course, a decision-making flowchart in HF, as well as a guide for the differential 
diagnosis between COVID-19 and HF, already in use by Rio de Janeiro health professionals, were prepared and validated, with 
positive feedback from them. The course points out contextual dilemmas and challenges in the care of patients with HF ad-
dressed in PHC, reinforcing the importance of a multidisciplinary approach in Permanent Education, which is reflected in this pro-
duction methodology, which has gained new contours in the context of the COVID-19 pandemic, reinforcing the importance of 
distance education and its potential to provide content adapted to the needs of the learner, especially in the context of PHC.

Keywords: heart failure, distance education, health education, medical education.
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1.	 INTRODUÇÃO 

Doenças crônicas não transmissíveis são impor-
tantes causas mundiais de morte, compondo 
um conjunto de condições que exigem a or-
ganização dos serviços de saúde nos seus dife-
rentes níveis, de acordo com a complexidade 
exigida para o cuidado, levando a uma série de 
ações de educação, promoção, comunicação 
e atenção em saúde para a efetivação de uma 
boa prática clínica. A comunicação entre esses 
níveis é ponto fundamental para que cada um 
deles exerça seu papel com qualidade, propor-
cionando uma transição segura do cuidado, e 
permitindo um projeto terapêutico correto ao 
longo do tempo.

Por outro lado, quanto menos sistematiza-
do for o processo de cuidado e quanto pior a 
comunicação entre esses níveis, maior a hetero-
geneidade da prática clínica e maior o risco de 
dano, levando a piores desempenho e adesão 
ao cuidado. Frente a um contexto de heteroge-
neidade das condutas na rede de saúde, perce-
be-se uma perda da uniformidade da qualidade 
dos serviços de saúde, resultando na fragmen-
tação do manejo dos pacientes, resultando em 
dificuldades de acesso ao tratamento médico 
especializado, altas taxas de reinternação, e, 
posteriormente, dificuldade na transferência do 
cuidado e no trabalho em rede (Shoul et al, 2014). 

Entre as doenças crônicas, as cardíacas, 
dependendo do grau de comprometimento, le-
vam progressivamente à perda da autonomia, 
independência, e funcionalidade. A Insuficiên-
cia Cardíaca (IC), síndrome clínica, secundária 
a etiologias variadas, destaca-se como uma 
das principais doenças geradoras de limitação 
para a realização de atividades de vida diária e 
perda de autonomia (UpToDate - Heart failure).

A insuficiência cardíaca é uma impor-
tante causa de morbimortalidade, estando, 
muitas vezes, associada ao envelhecimento e à 
progressão de outras doenças (ABC, 2018). Há, 
além disso, elevada prevalência de pacientes 
com  risco aumentado para o desenvolvimento 
da IC na Atenção Primária, o que aponta para 
uma necessidade da educação e promoção 
de cuidado para aprimorar a atenção aos pa-
cientes portadores dessa síndrome cardíaca 
(Jorge et al, 2016).

A telessaúde é fonte de soluções para a 
promoção e educação em saúde, permitindo 

a construção de conhecimento, por meio de 
ferramentas de educação a distância, lançan-
do-se mão dos mais diversos recursos tecnológi-
cos disponíveis para a elaboração de um amplo 
espectro de intervenções que visem ao aperfei-
çoamento e à uniformização da qualidade do 
cuidado (Koehler et al, 2011). Entre os diversos 
campos possíveis de mobilização de esforços, 
no sentido de melhorar a qualidade do cuida-
do, está a educação voltada para profissionais 
da saúde, visando à capacitação e à atuali-
zação desses atores, por meio de processo de 
educação continuada (Glanz et al, 2008). 

A nova dinâmica social, advinda a partir 
do recrudescimento da pandemia de CO-
VID-19, com as atividades se tornando remotas 
no contexto da educação superior, trouxe di-
versos impactos e novos desafios, especialmen-
te no que tange à produção e transmissão de 
conhecimento. Nesse sentido, a execução das 
práticas educacionais visando à construção de 
produtos destinados à educação em saúde e à 
capacitação de profissionais da saúde ganhou 
novas perspectivas e a necessidade de adap-
tações nos processos de  trabalho, visando à 
manutenção da qualidade do resultado final.

Com isso, é pertinente a construção de um 
curso de educação a distância, no Brasil, voltado 
para a capacitação e atualização de profissionais 
da Atenção Primária, no manejo e no cuidado 
de pacientes com Insuficiência Cardíaca, tendo 
em mente uma otimização da rede de atenção 
terapêutica de doenças crônicas. A construção 
de material desta natureza em um contexto de 
isolamento social e alteração da dinâmica de 
produção de conhecimento impostos pela pan-
demia de COVID-19 requereu esforços e adapta-
ções muito particulares, trazendo a oportunidade 
para reflexão e análise sobre essas idiossincrasias.

Diante disso, o presente relato de expe-
riência pretende mostrar os desafios durante a 
pandemia da COVID-19, no uso da tecnologia 
para construção do curso de educação a dis-
tância: “Insuficiência Cardíaca para profissio-
nais de saúde atuantes na Atenção Primária do 
município do Rio de Janeiro”. O curso foi pro-
duzido pelo Núcleo de Educação Baseada em 
Informação e Tecnologia em Saúde (Nebits) da 
Colaboração UNASUS da Universidade Federal 
de Ouro Preto (UFOP), e, a partir desta vivência, 
almeja-se compartilhar os desafios, aprendiza-
dos e resultados advindos dessa experiência. 
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2.	 REFERENCIAL TEÓRICO

A pandemia da COVID-19 reforçou uma nova 
maneira de se comunicar, trabalhar e estudar. 
A Educação a Distância (EaD) e as tecnologias 
da informação, ganharam campo ao alcançar 
mais pessoas a um menor custo, mostrando-se 
eficaz como solução para orientar o trabalho 
dos profissionais de saúde e melhorar a qualida-
de de assistência ao cuidado. 

Uma forma de se estabelecer a Educa-
ção Permanente em Saúde efetiva é a partir da 
construção de Objetivos de Ação, para os quais 
os objetivos de aprendizagem referem-se a 
competências específicas que podem ser simu-
ladas de diferentes formas, estabelecendo-se o 
saber para o fazer.  (Moore, 2017). 

A Secretaria Municipal de Saúde já utiliza 
as estratégias da tecnologia da informação 
(ITS), principalmente, para formação de residen-
tes de medicina da família com base em um 
sistema de gestão da aprendizagem que pode 
ser usado na formação da força de trabalho da 
APS. Assim, a lógica de criar sinergias entre as 
estratégias de Educação Permanente faz senti-
do, tendo em vista que as ações de Educação 
em Saúde demandam aplicabilidade ao con-
texto e sentido prático, caso contrário levam a 
um conhecimento não aplicável que tente ao 
esquecimento (Glanz et al, 2008). 

3.	 OBJETIVOS

•	 Descrever as etapas de elaboração de 
curso EaD sobre Insuficiência Cardíaca 
(IC) para Educação Permanente de pro-
fissionais da Atenção Primária à Saúde 
(APS) do Rio de Janeiro.

•	 Compartilhar a experiência de elabora-
ção por equipe interprofissional, de mate-
rial autoinstrucional. 

•	 Discutir a utilização de novas ferramentas 
metodológicas na educação permanen-
te e continuada de profissionais da saúde 
da APS.

4.	PERCURSO METODOLÓGICO

Trata-se de relato da experiência da construção 
de curso autoinstrucional pelo Nebits, da UFXX. 

O curso Insuficiência Cardíaca para profissio-
nais de saúde atuantes na Atenção Primária 
do município do Rio de Janeiro foi construído a 
partir de uma encomenda do projeto BRAHIT, 
em consonância com o objetivo de promover 
a uniformização do cuidado de pacientes por-
tadores de Insuficiência Cardíaca da Atenção 
Primária do município do Rio de Janeiro. O obje-
tivo geral do curso foi promover a capacitação 
e educação continuada dos profissionais da 
saúde atuantes na Atenção Primária no municí-
pio para a identificação e manejo dos casos de 
Insuficiência Cardíaca.

Uma vez que a APS é a porta de entrada 
dos usuários do SUS, o público-alvo são os profis-
sionais da rede neste nível de atenção.  Como 
ela atinge uma grande parte da população en-
tende-se que, ao capacitar esse público-alvo, 
pode-se promover uma melhoria significativa 
da qualidade de vida dos pacientes com Insufi-
ciência Cardíaca.

4.1.	  Processo de construção do curso

O Processo de construção deste curso foi estru-
turado a partir da composição de uma equipe 
de trabalho multiprofissional. Participaram desse 
grupo três acadêmicos do ciclo clínico do curso 
de Medicina da Universidade Federal de Ouro 
Preto, dois dos quais já possuíam outra gradua-
ção, em enfermagem e em psicologia, três 
médicos atuantes na Atenção Primária e uma 
equipe de tecnologia da informação (TI). Para 
a elaboração e construção do curso, foram rea-
lizadas reuniões online, por meio de videocon-
ferências. Durante as reuniões, foram discutidos 
tópicos relacionados à estruturação do curso, 
à montagem do conteúdo programático do 
curso, à discussão dos temas concernentes à IC, 
com foco no cuidado de pacientes da APS. 

O processo inicial para a montagem do 
curso constituiu-se em reuniões remotas nas 
quais a equipe decidiu o roteiro e os subtemas 
que seriam abordados. Para tal, realizou-se 
uma dinâmica de chuva de ideias, em que os 
acadêmicos pontuaram os tópicos que intuíam 
ser de maior relevância para serem abordados 
na capacitação e atualização de profissionais 
de saúde da Atenção Primário acerca da In-
suficiência Cardíaca. Concomitantemente, os 
médicos da equipe balizavam os pontos levan-
tados, trazendo conhecimentos da vivência 
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prática que pudessem contribuir para o aprimo-
ramento da discussão.

O resultado dessas reuniões de chuvas 
de ideias foi um fluxograma, construído simulta-
neamente às discussões, por meio de uma lousa 
virtual, em que foram esquematizados os temas 
a serem abordados no curso e sua forma de 
inserção em cada uma das seções. Com isso, 
foram explorados elementos visuais, como cores 
e formas, permitindo a construção de um mapa 
mental de fácil leitura, onde se encontravam as 
especificações de cada parte do curso.

Com isso, a partir da montagem desse 
fluxograma em forma de mapa mental, proce-
deu-se à organização do roteiro do curso, no 
formato de um documento virtual compartilha-
do, elaborado com a participação de todos os 
membros da equipe. Para tal, foram estabele-
cidos encontros virtuais, com uma frequência 
semanal, nos quais se discutiam as estratégias 
de elaboração do conteúdo do curso.

A partir da discussão dos tópicos em reu-
nião, os acadêmicos faziam buscas contínuas 
em bases de dados, como Sumários de Evidên-
cias (UpToDate) e nas diretrizes e atualizações 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre 
outras fontes respaldadas pelos pares para a 
construção de um material embasado em evi-
dências científicas.

O processo de organização do conteúdo 
programático se deu por meio de um planeja-
mento didático-pedagógico apoiado em estra-
tégias preconizadas pela Taxonomia de Bloom, 
a partir da decisão e definição de objetivos de 
aprendizagem. Com isso, buscou-se promover 
uma escolha criteriosa dos conteúdos a serem 
abordados, dos instrumentos de avaliação dos 
alunos e da metodologia do processo de apren-
dizagem do curso. Nesse sentido, os acadêmicos 
de medicina pontuaram o que se esperava que 
um aluno,  participante do curso, aprendesse, 
ao final de cada módulo, levando à elaboração 
de atividades avaliativas coerentes com os obje-
tivos pedagógicos finais para o público-alvo.

Em sequência, a partir de um modelo do 
curso estruturado nos objetivos de aprendiza-
gem, foi possível iniciar a criação de conteúdos 
intencionais e a roteirização do conteúdo. Assim 
sendo, todo o curso foi organizado para com-
portar uma dramatização em forma de história 
em quadrinhos, permitindo maior engajamento 
dos alunos e um aprendizado lúdico.

Os módulos foram estruturados da seguin-
te maneira: 

•	 Módulo 1 - Impactos da Insuficiência Car-
díaca na Comunidade, fatores de risco, 
diagnóstico situacional e planejamento 
estratégico situacional voltados para pa-
cientes portadores de ICC; 

•	 Módulo 2 - Diagnóstico e Manejo de pa-
cientes com Insuficiência Cardíaca Crôni-
ca e Cuidados Paliativos; 

•	 Módulo 3 - Manejo de urgências e de pa-
cientes com classe funcional de IC eleva-
da no contexto da Atenção Primária. 

Com essa estruturação, buscou-se abordar a 
maior parte dos desafios do atendimento de 
pacientes com Insuficiência Cardíaca no âmbi-
to da Atenção Primária.

Uma vez finalizado, o roteiro era encaminha-
do para a equipe de TI, responsável pela finaliza-
ção da interface e da montagem dos conteúdos 
em um formato interativo e acessível ao público. 
Nesse sentido, buscou-se realizar um diálogo per-
manente entre os acadêmicos e os médicos e os 
profissionais de TI, de modo que o produto final 
satisfizesse os objetivos iniciais do curso.

Uma vez finalizado, o curso será dispo-
nibilizado em plataforma de interface virtual, 
promovendo a facilidade de acesso dos con-
teúdos didáticos e das atividades avaliativas 
pelos usuários do curso. E, finalmente, a partir 
dessa montagem final, será possível atender às 
demandas específicas dos profissionais de saú-
de da rede de Atenção Primária do município 
do Rio de Janeiro e, quiçá, o material poderá ser 
devidamente adaptado para outras realidades, 
podendo alcançar outros públicos-alvo e outras 
redes de APS.

4.2.	 Processo de validação

O conteúdo do curso passou por um processo de 
revisão e foi duplamente validado pela Secreta-
ria de Saúde do Rio de Janeiro e pelo Instituto 
Nacional de Cardiologia (INC). Esse curso é um 
dos componentes de um projeto maior chama-
do BRAHIT, inspirado no projeto dinamarquês HIT 
(Heart Insufficiency with Telemedicine), que visa à 
utilização da telemedicina como aliada na aten-
ção a pacientes com Insuficiência Cardíaca.

A validação do curso foi realizada em três 
etapas. A primeira etapa consistiu na validação 
do modelo do curso. O formato de navegação 
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aprovado foi baseado em situações problemas, 
por meio de casos clínicos, a partir dos quais os 
profissionais participantes do curso apreende-
rão o conteúdo. 

5.	DISCUSSÃO

Com base na experiência metodológica descri-
ta anteriormente, pode-se ressaltar diversos re-
sultados e reflexões concernentes à elaboração 
de um curso de educação continuada sobre In-
suficiência Cardíaca para profissionais da saúde 
da APS do município do Rio de Janeiro.  

O desenvolvimento de uma metodolo-
gia à distância, para atender à mudança da 
dinâmica dos encontros e reuniões presenciais 
no contexto da pandemia de COVID-19, trouxe 
novas perspectivas para a forma de produzir 
conhecimento no âmbito acadêmico. Nesse 
sentido, percebeu-se ganhos que perpassam 
pela otimização do tempo na pesquisa e na 
realização dos trabalhos na feitura do curso, 
acesso e uso sistemático de ferramentas muito 
úteis como lousa virtual, documentos compar-
tilhados, entre outros recursos tecnológicos que 
permitiram a experimentação de um método 
inovador de montagem e produção de conhe-
cimento. Todas essas adaptações, necessárias 
em vista do cenário epidemiológico de dissemi-
nação da COVID-19, abriram portas para novas 
metodologias e práxis.

Além disso, foi estabelecido um método 
de construção reversa de um curso de educa-
ção continuada. O papel dos acadêmicos de 
medicina na montagem do curso foi crucial nes-
se processo. Ao contrário do que se esperaria 
convencionalmente, os alunos do ciclo clínico 
de medicina passaram a ter papel central na 
produção de conhecimento destinado a pro-
fissionais graduados e em exercício de sua pro-
fissão, como são os profissionais da APS do Rio 
de Janeiro, e não o contrário. Nesse sentido, foi 
possível realizar um processo no qual os alunos 
promoviam a elaboração de conteúdos didá-
ticos, ao mesmo tempo em que tinham a opor-
tunidade de aprender e de se aprofundar sobre 
aqueles temas que pesquisavam e estudavam. 

Assim, os próprios acadêmicos tiveram um 
ganho importante na aprendizagem sobre os 
mais diversos tópicos abordados no curso, que 
vão desde questões técnicas da abordagem 

da Insuficiência Cardíaca até dilemas práticos 
no manejo dos pacientes portadores dessa 
condição. Aprende-se mais ensinando do que, 
passivamente, aprendendo. 

Para acadêmicos do ciclo clínico, o 
aprofundamento teórico na abordagem da 
Insuficiência Cardíaca é um dos conteúdos 
programáticos da grade curricular dos cursos 
de medicina. Neste cenário de ensino universi-
tário, a recepção passiva dos conteúdos é um 
dos déficits pedagógicos na maioria das esco-
las médicas do país. Por outro lado, a partir da 
experiência de busca ativa do conhecimento 
e tentativa de sistematizá-lo no formato de um 
curso, o acadêmico é levado a mais reflexões e, 
por conseguinte, a um maior aprendizado, ten-
do em vista as várias facetas do conhecimento. 
Isso, sem dúvida, leva a um ganho muito grande 
para o graduando de medicina, promovendo 
uma vivência ampla do aprendizado.

Além da construção do conteúdo e pa-
drões de navegação do curso, até o momento 
foram estabelecidas, também, ações educati-
vas no sentido da tomada de decisões baseadas 
em evidências. Assim, construiu-se um organo-
grama do cuidado e fluxograma de tomada de 
decisões para a Insuficiência Cardíaca no âmbi-
to da Atenção Primária, que por sua utilidade já 
foi apresentado aos profissionais de saúde do Rio 
de Janeiro e amplamente divulgado e utilizado. 
Outro produto educativo, fruto da construção 
conjunta, foi o guia de diagnóstico diferencial 
entre COVID-19 e Insuficiência Cardíaca, tam-
bém aprovado pelos atores envolvidos no proje-
to como um todo, que já conta com feedback 
positivo daqueles que fizeram uso do mesmo. 

6.	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O processo de construção do Curso autoins-
trucional sobre a abordagem da insuficiência 
cardíaca na atenção primária permitiu o inter-
câmbio de informações entre a academia e o 
mundo real das equipes de Atenção Primária, 
constituindo-se em um grande catalizador da 
aprendizagem dos acadêmicos envolvidos na 
construção do curso, sempre tutorados por um 
docente universitário envolvido diretamente na 
produção deste objeto de aprendizagem. 

A metodologia de construção de trilhas 
de aprendizagem, baseadas em cenários reais 
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da atenção primária e com desfechos estuda-
dos para simularem o cotidiano da praxis do pú-
blico-alvo faz com que o curso se aproxime da 
realidade dos profissionais da Atenção Primária, 
estabelecendo um aprendizado contextual, 
centrado no aprendiz, voltado para dúvidas do 
cotidiano, o que está de acordo com as melho-
res práticas andragógicas de ensino.
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Resumo: O presente artigo busca apresentar os fundamentos teóricos e metodológicos utilizados na produção de um curso 
na modalidade à distância, autoinstrucional voltado para profissionais médicos que atuam no cuidado à saúde de po-
pulações que residem em áreas rurais. A construção do curso foi norteada pela teoria da aprendizagem significativa e 
educação problematizadora, integradas ao modelo de design instrucional fixo e modelo ADDIE (Analyze, Design, Develop, 
Implement, Evaluate) como referenciais metodológicos propostos para desenvolvimento de cursos presenciais e à distância. 
Buscou-se, com esta iniciativa, contribuir para a ampliação do conhecimento e a disseminação de recursos educacionais 
abertos sobre a temática, colaborando, assim, para a melhoria da qualidade dos serviços em saúde. 
Palavras-chave: educação à distância, saúde da população rural, educação em saúde.

Abstract: This article aims to present the theoretical and methodological foundations used to develop a self-instructional, dis-
tance learning course focused on medical professionals who work in rural areas. The course was developed considering, as 
its theoretical framework, the theory of meaningful learning and problem-posing education, as well as the fixed instructional 
design model and the ADDIE-model (Analyze, Design, Develop, Implement, Evaluate). Through this initiative, we attempted to 
contribute to the expansion of knowledge and the dissemination of open educational resources regarding rural areas, aiming 
to improve the quality of health care in this context.

Keywords: distance education, health of the rural population, health education.
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1.	 INTRODUÇÃO

Estima-se que metade da população mundial 
resida em áreas rurais1. No Brasil, a depender 
da definição utilizada, o percentual encontrado 
varia de 15% a 30% atualmente, chegando a 
englobar até 80% dos municípios do país e 90% 
do território nacional2,3. Além de representar par-
te significativa da população, as comunidades 
rurais tendem a apresentar, em média, piores 
indicadores socioeconômicos e de saúde.

Dentre esses indicadores, destacam-se 
maior percentual de pobreza e extrema pobre-

za, pior escolaridade, pior Índice de Desenvol-
vimento Humano Municipal (IDHM), pior expec-
tativa de vida, maior mortalidade infantil, pior 
autoavaliação de saúde e maior dependência 
do sistema público de saúde4.

Diante deste cenário, percebe-se a neces-
sidade de ampliação de oferta de cuidados em 
saúde nas áreas rurais, não só pelas dificuldades 
de deslocamento para atendimento e concen-
tração de tecnologias em saúde, mas sobretudo 
em prol da equidade, buscando compensar 
suas maiores necessidades de atenção. Contu-
do, o que se observa é uma grande iniquidade 
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na organização dos serviços de saúde no Brasil, 
sucumbindo à Lei dos Cuidados Inversos de Hart5. 
A distribuição de médicos, por exemplo, é extre-
mamente desigual, concentrando-se nas regiões 
mais ricas do país e, especialmente, nas capitais6. 

Mesmo com a ampliação de iniciativas 
no âmbito da Educação em saúde, constata-
-se que, no Brasil, a formação dos profissionais 
de saúde está concentrada nas áreas urbanas, 
enfraquecendo a abordagem das especificida-
des, das necessidades e das demandas de aten-
ção e cuidado à população rural4.  A formação 
de profissionais de saúde, incluindo a formação 
médica, portanto, contribui para a perpetuação 
deste grave quadro. Além de se concentrarem 
nas áreas urbanas, as instituições formadoras fa-
lham em ofertar, adequadamente, a seus estu-
dantes, cenários diversificados de prática e, em 
especial, de “ensinagem” rurais. O resultado é a 
formação de profissionais com foco na superes-
pecialização e uso intensivo de tecnologias du-
ras, afugentando a maioria dos profissionais das 
comunidades rurais e ofertando uma formação 
de qualidade subótima aos poucos profissionais 
que se dispõem a trabalhar nessas áreas4.

Iniciativas de educação voltadas para as 
necessidades das comunidades rurais podem 
não somente qualificar a formação dos egressos 
da saúde, mas também estimular o interesse e, 
em última instância, a própria fixação do profis-
sional em uma área rural, representando, assim, 
parte importante da solução do problema apre-
sentado. A multiplicação de estratégias e recur-
sos educacionais com esse objetivo pode ter 
papel importante para a construção deste cami-
nho e contribuir para a transformação social no 
âmbito dos cuidados em saúde nas áreas rurais.

Esse artigo tem, portanto, como objetivo 
geral, apresentar os desafios enfrentados por uma 
equipe multidisciplinar na produção de um curso 
autoinstrucional, com ênfase na utilização de ca-
sos clínicos e recursos audiovisuais como estraté-
gia de mediação pedagógica entre o conteúdo 
teórico, o sujeito da aprendizagem e as especifici-
dades da prática médica em áreas rurais.

2.	 PERCURSO METODOLÓGICO

Visando responder a essa demanda de ca-
pacitar Médicos de Família e Comunidade e 
Médicos Generalistas das equipes de Saúde da 

Família e equipes de Atenção Primária à Saúde 
para a prática da medicina em áreas rurais, a 
Universidade Federal de Minas Gerais, por meio 
do Núcleo de Educação em Saúde Coleti-
va (Nescon) e da Universidade Aberta do SUS 
(UNASUS), implantou uma iniciativa educacio-
nal voltada para os profissionais que atuam nas 
comunidades que vivem em áreas rurais.

A construção do curso foi norteada pela 
teoria da aprendizagem significativa e educação 
problematizadora, integradas aos modelos De-
sign instrucional fixo e ADDIE – Analyze (Análise), 
Design, Develop (Desenvolvimento), Implement 
(Implementação) e Evaluate (Avaliação) – como 
referenciais metodológicos propostos para de-
senvolvimento de cursos presenciais e a distância.

O cenário de atuação dos profissionais da 
saúde é diversificado e apresenta mudanças 
significativas no que diz respeito ao apareci-
mento de novas tecnologias, de demandas 
emocionais e de relações interpessoais. Dessa 
forma, é importante pensar a formação e atua-
lização dos profissionais de saúde para além da 
graduação, garantindo, assim, a integralidade 
do cuidado, a segurança do próprio profissional 
e do usuário e, ainda, o aperfeiçoamento efeti-
vo do sistema de saúde7. 

No Brasil, a Educação em Saúde é uma 
das premissas da reforma sanitária promovida 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). É competên-
cia constitucional do SUS ordenar a formação de 
profissionais inseridos na área de saúde e promo-
ver mudanças no processo de educação desses 
profissionais por meio de políticas públicas8.

No contexto de expansão de iniciativas de 
Educação em saúde, foi criada a Secretaria de 
Gestão do Trabalho e Educação em Saúde (SG-
TES), em 2003, seguida em 2010, da criação do 
Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) 
para atender às necessidades de capacitação 
dos profissionais que atuam no Sistema Único de 
Saúde (SUS). Sua proposta visa superar os déficits 
de formação dos profissionais de saúde e implan-
tar ações de educação continuada, colaboran-
do com a qualidade do SUS, como previsto pela 
política estabelecida pelo Ministério da Saúde.

A Rede UNA-SUS é formada por 35 institui-
ções públicas de educação superior, convenia-
das e credenciadas, pelo Ministério da Saúde, 
para a oferta de cursos na modalidade à dis-
tância. A articulação e a colaboração entre as 
instituições possibilitam o intercâmbio de expe-
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riências e conhecimentos, bem como o desen-
volvimento de ações educacionais. Até o início 
de 2022, o portal institucional UNA-SUS apresen-
tava mais de 5,5 milhões de matrículas e mais de 
370 cursos ofertados em território nacional.

A Universidade Federal de Minas Gerais 
é uma das instituições públicas de educação 
superior que compõem a Rede UNA-SUS e pro-
move a qualificação profissional, oferta cursos 
de aperfeiçoamento, especialização, aper-
feiçoamento e atualização na modalidade à 
distância para a qualificação do trabalho e do 
trabalhador da Rede de Atenção à Saúde do 
SUS (RAS-SUS). As ofertas visam acompanhar e 
abordar as necessidades profissionais dos distin-
tos públicos de trabalhadores da saúde.

A produção do curso se deu a partir do 
final do ano de 2019, com a solicitação de sua 
criação pela Secretaria Executiva da UNA-SUS, 
e sua primeira oferta iniciou-se em 2021. Foi reali-
zada, então, uma revisão de literatura de modo 
a embasar as metodologias propostas e, em se-
guida, iniciou-se o desenvolvimento de fato de 
seus materiais, o qual será relatado adiante.

2.1.	 Fundamentos teóricos e 
concepção do curso

Com as transformações sociais advindas da evo-
lução tecnológica na sociedade contemporâ-
nea, surgem novas possibilidades de ampliação 
do acesso à educação, seja na formação inicial 
ou continuada, e em diversas áreas do conhe-
cimento. A Educação a Distância contribui para 
suprir essa lacuna por possuir características di-
ferenciadas da educação presencial, tais como 
a flexibilidade de tempo, espaço e acessibilida-
de. Com o advento da Internet e dos Ambientes 
Virtuais de Aprendizagem AVA, a interatividade 
se tornou um conceito chave no processo de 
desenvolvimento dessa modalidade e trouxe, 
consigo, novos desafios educacionais. 

A necessidade de um planejamento siste-
matizado e intencional visando a um aprendi-
zado efetivo e contextualizado às necessidades 
do público-alvo tem se intensificado cada vez 
mais nos processos de construção de cursos na 
modalidade à distância.

Nessa perspectiva, é fundamental buscar 
desenhos instrucionais desafiadores e significa-
tivos ao profissional, que extrapolem a mera 
transposição de conteúdos preparados para au-

las presenciais e busquem estratégias didáticas 
adequadas à modalidade. Além de um diagnós-
tico do contexto dos sujeitos da aprendizagem, 
os recursos tecnológicos, a criatividade e intera-
tividade devem estar presentes como elementos 
potencializadores e motivadores do processo. 

Sendo assim, para a elaboração de uma 
proposta pedagógica adequada às necessida-
des de aprendizagem, é fundamental a clareza 
de como se dá a aprendizagem, à luz das teo-
rias pedagógicas e da utilização de modelos de 
Design instrucional apropriados para projetar e 
implementar cursos à distância de qualidade.

Em razão da necessidade de educação 
em larga escala, durante a construção do curso 
pretendeu-se favorecer o processo de aprendi-
zagem autogerida, aliando-se os pressupostos 
da Teoria da Aprendizagem Significativa, pre-
sente nos estudos de David Ausubel psicólo-
go-educador e pesquisador norte-americano 
(1918-2008) com as contribuições teóricas do 
autor Paulo Freire, educador e filósofo brasileiro 
(1921-1997), sobre os pressupostos da educa-
ção problematizadora. Ambos dialogam com a 
perspectiva de uma educação transformadora 
da realidade, pois apresentam, em suas obras, 
conceitos como a valorização da autonomia 
e o protagonismo do aluno, o reconhecimento 
de saberes e experiências como essenciais ao 
aprendizado e a necessidade de uma educa-
ção que contemple o diálogo e a reflexão crí-
tica sobre a própria realidade em que se vive. 

David Ausubel, um dos teóricos represen-
tantes do cognitivismo, propõe uma explicação 
para a aprendizagem a partir da teoria da apren-
dizagem significativa9. define aprendizagem sig-
nificativa como: “[...]  um processo por meio do 
qual uma nova informação relaciona-se com um 
aspecto especificamente relevante na estrutura 
do conhecimento do indivíduo [...]9.Sob essa pers-
pectiva, a aprendizagem ocorre quando conhe-
cimentos relevantes e preexistentes na estrutura 
cognitiva do indivíduo, se organizados adequa-
damente, funcionam como ponto de ancoragem 
para apreensão de novas ideias e informações 
Assim sendo, os novos conteúdos necessitam estar 
associados aos conhecimentos prévios.

Ainda segundo o autor, são duas as con-
dições para a aprendizagem significativa: 1) o 
material de aprendizagem deve ser potencial-
mente significativo; e 2) o aprendiz deve apre-
sentar uma predisposição para aprender.
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Nesse sentido, buscou-se, para esse curso, 
um desenho instrucional que levasse em conta 
uma educação centrada nas pessoas, e não 
apenas na transmissão de conteúdo, e que, 
portanto, dialogasse com os conhecimentos 
prévios e, ao mesmo tempo, proporcionasse 
uma aproximação com o contexto de atuação 
profissional do estudante.

Assim, seria possível ao estudante, duran-
te o percurso de aprendizagem, a atribuição 
de sentidos aos novos conceitos apresentados, 
ancorando-os e relacionando-os à sua prática, 
de forma a possibilitar uma aprendizagem signi-
ficativa.

Embora os estudos de Ausubel sejam cen-
trados na dimensão cognitiva, outras dimensões 
humanas são consideradas tão relevantes para 
a aprendizagem quanto a cognitiva. 

Nessa perspectiva, Freire preconiza uma 
educação criticizadora, uma educação para a 
decisão, que fomente responsabilidades sociais 
e políticas, que possibilite ao sujeito a discussão 
corajosa de sua problemática e de sua inser-
ção nela10.

O modelo de educação apontado por 
Freire perpassa a memorização de conceitos 
e teorias, devendo pautar-se em estratégias 
voltadas para a tomada de decisão, para a 
corresponsabilização social e política, para 
o reconhecimento dos problemas e a forma 
como os sujeitos encontram-se inseridos nesses. 
O autor defende a ideia de uma educação que 
seja capaz de promover o diálogo entre os pa-
res, que seja capaz de despertar processos de 
revisões e de análises críticas de seus achados. 
Enfim, um modelo de educação promotora de 
mudanças de atitudes10.

Sendo assim, os pressupostos defendidos 
por Freire são pautados em problemas reais, 
enfrentados no cotidiano da práxis profissional, 
considerando os conhecimentos e experiên-
cias prévias e dialogando, portanto, com uma 
aprendizagem significativa11. 

Assim sendo, as perspectivas teóricas apre-
sentadas por Freire e Ausubel nortearam a busca 
por um design instrucional que considerasse as 
necessidades de aprendizagem de conceitos 
novos em consonância com as especificidades 
da área temática, mas que ao mesmo tempo 
proporcionasse reflexões sobre os desafios en-
contrados no cotidiano dos profissionais que 
atuam nas áreas rurais a partir da problematiza-

ção dessa realidade, de forma a ampliar as suas 
competências e contribuir para a efetivação 
do direito à saúde para todos, por meio de uma 
atenção qualificada, eficiente e humanizada.

2.2.	 Modelo de Design Instrucional 
aplicado ao curso

O conceito de Design lnstrucional é definido por 
Filatro12 como o “processo (conjunto de ativida-
des) de identificar um problema (uma necessi-
dade) de aprendizagem e desenhar, implemen-
tar e avaliar uma solução para esse problema”12. 
Esse processo é imprescindível para a elabora-
ção de um curso na modalidade à distância.

Dentre os modelos de Design instrucional 
existentes, optou-se pela utilização do Modelo 
de Design instrucional fixo, no intuito de atender 
às necessidades e especificidades educacio-
nais de profissionais de saúde com alcance em 
larga escala. De acordo com Filatro12, as solu-
ções educacionais (cursos) construídas a partir 
deste modelo são compostas por recursos edu-
cacionais ricos em mídias e feedbacks automá-
ticos, e a mediação pedagógica ocorre a partir 
da interação entre o estudante e o conteúdo. 
Tais recursos são sistematicamente planejados 
e organizados em uma sequência didática na 
qual predomina o autoestudo, e que pressupõe 
a autonomia dos estudantes durante seu per-
curso de aprendizagem. 

Tal modelo foca na aprendizagem indi-
vidual, sem proporcionar interação entre os 
participantes, tutores e professores. Diante das 
especificidades e limitações de interação entre 
os participantes representadas no modelo utili-
zado, emergiram os seguintes desafios: como 
conceber um curso a ser ofertado em larga es-
cala para um público amplo, mas que, ao mes-
mo tempo, permita considerar particularidades 
do público-alvo e as possibilidades de transfor-
mação da sua prática no processo de media-
ção pedagógica? Como conceber recursos 
educacionais desafiadores e significativos ao 
estudante e que dialoguem com a sua prática 
profissional, e que não se resumam a uma mera 
transmissão de conteúdo? 

Tais desafios evidenciaram a necessidade 
de se estabelecer um plano de execução que 
permitisse um mapeamento minucioso do perfil 
dos alunos, definição de objetivos de apren-
dizagem, estratégias didáticas, produção de  
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recursos educacionais e atividades que pudes-
sem contemplar as especificidades e necessida-
des de educação de profissionais no âmbito dos 
cuidados em saúde nas áreas rurais. 

O processo de design instrucional mais 
largamente difundido é o Modelo ADDIE. Esse 
modelo organiza o design instrucional em pe-
quenas fases: Analyze (Análise), Design, Deve-
lop (Desenvolvimento), Implement (Implemen-
tação) e Evaluate (Avaliação). Compreende 5 
fases representadas no Quadro 1.

Essa organização em pequenas fases, 
denominada modelo ADDIE, foi aplicada no 
planejamento e implementação do design ins-
trucional fixo adotado para o curso.

2.3.	 Processo de aplicação das 
fases do Design Instrucional e 
estratégias pedagógicas 

Nas três primeiras fases (análise design e desen-
volvimento) foram realizadas diversas oficinas 
para o detalhamento das necessidades de 
aprendizagem, caracterização do público-alvo, 
potencialidades e restrições instrucionais, objeti-
vos de aprendizagem, mapeamento e sequen-
ciamento de conteúdos, estratégias e atividades 
de aprendizagem, seleção de mídias, ferramen-
tas e instrumentos de avaliação. Tais definições 
foram realizadas por uma equipe multidisciplinar 
composta por conteudistas, produtores de au-
diovisuais, webdesigners, designers instrucionais, 
revisores e coordenadores, entre outros.

Durante a realização dessas oficinas, ve-
rificou-se a necessidade de se estabelecerem 
estratégias pedagógicas desafiadoras e signi-
ficativas ao estudante, que integrassem teoria 

e prática, fundamentadas na aprendizagem 
significativa e metodologias capazes de proble-
matizar a realidade favorecendo a transforma-
ção de práticas profissionais. 

 Para o alcance desse objetivo, conside-
rou-se imprescindível a participação de pro-
fissionais especialistas que atuam no cuidado 
de pessoas residentes em área rural, tanto nas 
etapas de planejamento pedagógico como na 
produção dos recursos educacionais, por meio 
de encontros virtuais regulares em um período 
de 3 meses, possibilitando assim a compreensão 
e reconhecimento das percepções dos sujeitos 
envolvidos em relação aos desafios vivenciados 
no cotidiano do serviço. Nessa perspectiva, a 
concepção pedagógica do curso e a produ-
ção dos recursos educacionais, além de con-
siderar os referenciais teóricos específicos da 
área, foram fundamentados também em pro-
blemas reais, enfrentados no cotidiano da práxis 
profissional. 

Diante disso, optou-se por utilizar, como 
uma das estratégias pedagógicas, a resolução 
de casos clínicos, como atividades formativas, 
ancoradas em pressupostos da aprendizagem 
baseada em problemas. Essa abordagem tem 
como objetivo proporcionar soluções para os 
problemas apresentados aos estudantes13. En-
fatiza mais a compreensão do que a memori-
zação de conteúdo e contribui para conferir 
mais significado, relevância e aplicabilidade aos 
conceitos aprendidos no mundo do trabalho. 
Buscam-se experiências guiadas que enfocam e 
replicam aspectos da realidade de maneira in-
terativa. Nesse contexto, as estratégias de simu-
lação da realidade garantem aproximação do 
cenário real sem colocar em risco o paciente.

Quadro 1.  Descrição das etapas do Modelo (ADDIE)

Fases Ações

Análise
Identificar as necessidades de aprendizagem, caracterizar o público-alvo; levantar 
potencialidades e restrições instrucionais.

Design
Compreender o desenho de uma solução geral que detalha os objetivos de aprendizagem, 
mapeamento e sequenciamento de conteúdos, estratégias e atividades de aprendizagem, 
seleção de mídias, ferramentas e instrumentos de avaliação.

Desenvolvimento Produzir e adaptar de recursos e materiais didáticos.

Implementação
Parametrizar ambientes virtuais e estruturação de suportes pedagógicos tecnológicos e 
administrativos.

Avaliação Etapa transversal que ocorre ao longo de todo o processo de construção da solução educacional.

Fonte: Adaptado de FILATRO, 2019.
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Sua fundamentação é centrada no estu-
dante, que assume o papel de agente principal 
e responsável pelo aprendizado. Os estudantes 
constroem conceitos por meio de observação, 
experimentação ativa e pessoal. Por outro lado, 
o professor assume papel de facilitador da 
aprendizagem auxiliando com a indicação de 
recursos didáticos úteis para cada situação13.

Portanto, ao resolver os casos clínicos si-
mulados propostos no curso, os estudantes po-
deriam assumir papéis existentes na vida real, 
comportar-se de acordo com eles e receber 
feedback imediato acerca das consequências 
de seus comportamentos, atitudes e ou deci-
sões, além de ter acesso a sugestões de mate-
riais complementares para ampliação de seus 
conhecimentos sobre o tema. Tais elementos se-
riam fatores estimulantes para reflexão acerca 
de determinado problema e motivadores pelo 
alto nível de interatividade, proporcionando, 
assim, o desenvolvimento de habilidades para 
resolução de problemas e construção e desen-
volvimento de hipóteses. 

Outra estratégia utilizada para favorecer 
a aplicação das metodologias capazes de pro-
blematizar a realidade foi a inserção de vídeos 
produzidos a partir de relatos de especialistas 
que já atuavam como médicos de família e co-
munidade em áreas rurais que compartilharam 
suas experiências. O vídeo se apresenta como 
um eficiente material educacional: 

“[...] o vídeo nos seduz, informa, entretém, pro-

jeta em outras realidades, em outros tempos 

e espaços. O vídeo combina a comunicação 

sensorial – cinestésica, com a audiovisual, 

a intuição com a lógica, a emoção com a 

razão. Combina, mas começa pelo sensorial, 

pelo emocional e pelo intuitivo, para atingir 

posteriormente o racional [...]14.

Nesta etapa, foi fundamental definir, junto 
à equipe multidisciplinar, a intencionalidade pe-
dagógica do material. Durante esse processo, 
é essencial questionar se o material audiovisual 
para educação irá se relacionar de maneira or-
gânica com os outros materiais ou atividades; se 
o vídeo permite que o conteúdo seja absorvido 
pelo estudante; se estimula o aprendizado, se 
apresenta mais informações sobre o tema pro-
posto, e se estimula o pensamento crítico e a 
solução de problemas15. 

 Para que o recurso permitisse ao estudante 
conectar-se pessoalmente com os profissionais 
entrevistados e, imediatamente, estabelecer 
uma relação de proximidade e familiaridade 
com o contexto, definiu-se como modalidade a 
vídeo entrevista. 

Após a definição da função pedagógi-
ca de cada vídeo, iniciou-se a confecção do 
roteiro. O roteiro, “é uma história contada em 
imagens, diálogos e descrições, localizada no 
contexto da estrutura dramática”16. Ou seja, o 
roteiro é um guia para a produção do vídeo, em 
que se preveem tanto as falas (diálogos, depoi-
mentos, narrações), como recursos de imagem 
(filmagem dos personagens entrevistados, ima-
gens de cobertura, procedimentos, animações, 
textos interativos etc.) e recursos sonoros (efeitos 
sonoros de ambiência, indicação de trilha sono-
ra musical). 

No caso do roteiro para um vídeo entre-
vista, buscou-se, primeiro, definir quais seriam as 
perguntas estratégicas que possibilitariam, ao 
entrevistado, retratar os principais desafios viven-
ciados na prática de profissionais médicos de 
família que atuam em áreas rurais, tendo como 
referencial os objetivos de aprendizagem e os 
pressupostos teóricos metodológicos que funda-
mentaram a proposta pedagógica do curso.

Sendo assim, para a elaboração das per-
guntas de cada vídeo entrevista, buscou-se traçar 
uma narrativa que estabelecesse a lógica em três 
atos: apresentação (contextualização), desenvol-
vimento e conclusão, conforme Quadro 2.

Após a conclusão das gravações, o pro-
cesso de edição do material consistiu em orga-
nizar todos os arquivos gravados pelos profissio-
nais entrevistados, contendo seus depoimentos, 
e analisar os trechos mais relevantes que aten-
deriam aos objetivos propostos.

Concomitante à produção dos vídeos e 
casos, foram produzidos outros recursos educa-
cionais integrados e complementares aos casos 
clínicos, bem como vídeo entrevistas para com-
por a estrutura do curso, textos em formato PDF, 
infográficos, diagramas, atividade avaliativas e 
formativas, ilustrações, entre outros, buscando 
sempre o alcance dos objetivos gerais e especí-
ficos de aprendizagem.

Na quarta e na quinta fases, foram reali-
zadas a parametrização do ambiente virtual de 
aprendizagem e desenvolvimento de um protó-
tipo web do curso em formato HTML e a estru-
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turação de suportes pedagógicos tecnológicos 
e administrativos para viabilização da oferta do 
curso e avaliações dos processos e produtos.

3.	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O curso autoinstrucional sobre a temática Saú-
de das Populações Rurais foi desenvolvido no 
ambiente virtual de aprendizagem moodle com 
carga horária total de 45 horas. Seu objetivo 
geral é capacitar Médicos de Família e Comu-
nidade e Médicos Generalistas das equipes de 
Saúde da Família e equipes de Atenção Primá-
ria à Saúde para a prática da Medicina Rural. 
Contudo, o acesso ao curso também foi permi-
tido a outros profissionais e estudantes da área 
de saúde que possuíssem interesse pelo tema.  

O curso foi organizado em duas unidades 
temáticas descritas a seguir:

•	 Unidade 1, intitulada Especificidades do 
cuidado em saúde em áreas rurais: deta-
lha o conceito de área rural e apresenta 
as especificidades da saúde e do trabalho 
em saúde nesses territórios, subsidiando a 
reflexão sobre as adaptações necessárias 
da prática médica em Atenção Primária 
em Saúde (APS) nesse contexto. São abor-
dados temas das realidades socioculturais 
e de saúde de comunidades rurais, a or-
ganização e fluxos da rede de atenção à 
saúde, os recursos humanos em atenção 
à saúde e o modelo predominante de for-
mação médica no Brasil.

•	 Unidade 2, intitulada Condições rurais 
relevantes em saúde: orienta a aborda-
gem das condições rurais mais relevantes 
no Brasil. A Unidade também conduz à 
abordagem de diferentes condições de 
importância na APS de áreas rurais no 
país, como o atendimento à intoxicação 
por uso de agrotóxicos, os acidentes 
por animais peçonhentos, os traumas 
comuns em áreas rurais e a profilaxia de 
tétano e raiva.

 A primeira oferta foi realizada no ano de 2021, 
totalizando 1067 inscritos dos quais 330 concluí-
ram, 194 foram reprovados e 543 abandonaram 
o curso. Trata-se de números relevantes e os 
percentuais encontrados estão muito próximos 
ao observado em outros cursos EAD. Neste as-
pecto, pode-se discutir sobre o potencial cres-
cimento promovido pelo curso mesmo para os 
estudantes reprovados ou que abandonaram, 
já que na educação continuada de profissio-
nais, muitos não possuem necessidade de cer-
tificação e buscam conteúdo específico dentro 
da navegação do curso, interrompendo-o até o 
ponto de sua necessidade.

O curso apresentou ampla distribuição 
nacional de estudantes, com representantes 
em todas as 27 unidades federativas. Na Figura 
1 podem ser encontrados dados sobre os 330 
concluintes por região e estado.

Esse é um importante resultado, conside-
rando o objetivo do curso de disseminar o co-
nhecimento em todas as regiões do país, cada 
qual com suas peculiaridades da área rural.

Quadro 2.  Estrutura para linha narrativa de vídeo com profissional de saúde de área rural 

Apresentação do profissional Contextualização inicial do profissional em ambiente rural.

Transição da apresentação 
para o desenvolvimento

Motivação do profissional em escolher trabalhar em área rural.

Desenvolvimento

Pontos positivos de se trabalhar em áreas rurais.

Pontos negativos - desafios da prática médica em áreas rurais.

Desafios e peculiaridades do sistema de saúde nas áreas rurais em relação aos 
grandes centros.

Transição para a conclusão O que faz o médico permanecer na área rural.

Conclusão

Mensagem para o médico ou o estudante de medicina sobre os fatores 
vinculados à atratividade e retenção de profissionais médicos em áreas rurais. 
Com a linha narrativa definida e as perguntas elaboradas, partimos para o 
planejamento da gravação dos vídeos.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Todos os recursos educacionais produ-
zidos além de terem sido disponibilizados de 
forma integrada no ambiente virtual de apren-
dizagem, foram disponibilizados também, para 
acesso livre e permanente, no Acervo de Recur-
sos Educacionais em Saúde (ARES) contribuindo 
assim para a disseminação de conhecimentos 
produzidos na área. A seguir, segue a descrição 
de cada um deles:

3.1.	 Módulo educacional

O módulo educacional em formato PDF trouxe 
os principais conceitos abordados no curso. A 
escolha deste formato visou facilitar o acesso do 
estudante ao aporte teórico utilizado no curso 
caso ele tivesse dificuldade de manter-se co-
nectado à internet por longos períodos.

3.2.	 Casos clínicos

Foram construídos seis casos clínicos sobre os 
problemas de saúde ocupacional comuns em 
áreas rurais, visando à abordagem das con-
dições mais relevantes na prática diária do 
profissional de saúde na Atenção Primária à 

Saúde nas diversas áreas rurais do Brasil, deta-
lhados a seguir. 

•	 Caso clínico 1: Acidente grave provocado 
por mordedura de suíno: descreve uma 
situação-problema comum à prática 
cotidiana dos profissionais de saúde, que 
coloca o profissional diante de situações 
do cotidiano, como lidar com casos de 
profilaxia de raiva e tétano após acidente 
com animais não peçonhentos. Assim, o 
caso possibilita desenvolver a habilidade 
em avaliar uma ferida, compreender o 
relato da natureza da exposição e identifi-
car as condições do animal agressor - que, 
geralmente, são colocadas em segundo 
plano, como se não fossem cruciais para 
a tomada de decisões mais assertivas.

•	 Caso Clínico 2: Acidente grave provoca-
do por mordedura de animal não domi-
ciliado: apresenta uma situação relativa 
à raiva humana e ao tétano acidental, 
para que o profissional possa observar 
e treinar tomadas de decisões relativas 
ao tema. Poderá ainda, aprofundar um 
pouco mais nas indicações dos diferentes 
esquemas de vacinação pós-exposição, 

Figura 1.  Distribuição nacional de estudantes que concluíram o curso por estado e região.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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assim como nas indicações do soro antir-
rábico. Aborda também o uso de instru-
mentos de notificação. 

•	 Caso Clínico 3: Acidente Ofídico: propõe 
que o profissional possa raciocinar e de-
cidir condutas em casos de acidentes por 
animais peçonhentos, muito comuns em 
nosso país, principalmente no meio rural, 
em matas e florestas. Para isso, apresenta 
alguns acidentes tóxicos por animais peço-
nhentos, nas diversas regiões do país. Esse 
caso busca levar o profissional a identificar 
as serpentes peçonhentas e não peço-
nhentas, a buscar informações relativas 
aos acidentes mais comuns na região 
onde está atuando e, também, a reconhe-
cer tipos de acidentes ofídicos por meio do 
gênero ao qual a serpente pertence, dis-
tinguindo os tipos de acidentes ofídicos por 
meio dos sinais e sintomas da vítima.

•	 Caso Clínico 4: Acidente escorpiônico: 
propõe que o profissional possa identificar 
os escorpiões de importância médica no 
Brasil, assim como sua distribuição geo-
gráfica, bem como buscar informações 
relativas aos acidentes mais comuns na 
região onde está atuando. Espera-se que 
o profissional consiga reconhecer as ca-
racterísticas clínicas gerais dos acidentes 
escorpiônicos, as principais manifestações 
sistêmicas desses acidentes e a classifica-
ção dos acidentes escorpiônicos quanto 
à gravidade, de forma a propor uma 
abordagem diagnóstica e terapêutica no 
tempo certo e com a logística proporcio-
nal ao seu nível de complexidade.

•	 Caso Clínico 5: Acidente com agrotóxicos 
e trauma ocular: é, na verdade, composto 
por três casos: uma criança que aciden-
talmente, teve contato com um produto 
químico no olho; uma possível tentativa de 
autoextermínio de um trabalhador rural; e 
o caso de um trabalhador que teve um 
acidente com máquina agrícola. Os ca-
sos apresentados possibilitam que o pro-
fissional lide com situações que não são 
tão frequentes na área urbana, mas que 
se tornam mais comuns quando se está 
em área rural. Casos de intoxicações por 
agrotóxicos, seja de modo acidental ou 
intencional, agudos ou crônicos, estarão 
presentes na realidade do profissional que 

atuar em áreas nas quais esses produtos 
são utilizados. Dessa forma, saber os prin-
cipais tipos de agrotóxicos disponíveis, a 
identificação dos casos e como deve ser 
o atendimento desses pacientes torna-se 
fundamental.

•	 Caso Clínico 6: Segurança do trabalhador 
rural: riscos ocupacionais, aborda uma 
questão premente no ambiente rural: a 
segurança do trabalhador rural é um as-
sunto de extrema importância, no entanto 
negligenciada devido a diversos fatores. 
Assim, o caso apresenta alguns pontos 
importantes sobre a saúde do trabalhador 
rural, principalmente no que se refere aos 
acidentes com máquinas e às situações 
de adoecimento provocadas pela ex-
posição ao calor excessivo. Apresenta os 
acidentes mais comuns com máquinas no 
meio rural e a importância de saber ava-
liar e manejar essas situações. Além disso, 
permite conhecer as etapas para realizar 
a avaliação primária no caso do atendi-
mento pré-hospitalar de trauma.

Todos os casos clínicos foram organizados em 
formato PDF para acesso livre nos repositórios de 
recursos educacionais abertos. Contudo foram 
disponibilizados também no ambiente virtual 
de aprendizagem do curso, em uma estrutura 
hipertextual seguidos de questões de múltipla 
escolha com feedback automático, que pos-
sibilitavam a tomada de decisões a partir de 
situações do cotidiano profissional, e diversos 
materiais de apoio indicados pelos conteudistas 
como subsídios teóricos para análise e resolu-
ção das situações propostas.

3.3.	 Vídeo-entrevistas

No âmbito das estratégias de produção audio-
visual, foram produzidos cinco vídeo- entrevis-
tas, buscando-se a aproximação do profissional 
com as especificidades da prática médica 
exercida em áreas rurais. A seguir, apresenta-se 
a descrição e algumas considerações sobre a 
abordagem realizada em cada um deles:

a.	 O vídeo “Apresentação à Medicina Rural” 
traz depoimentos de médicos de famí-
lia e comunidade que abordam pontos 
importantes da prática da medicina em 
áreas rurais, tais como a relação com a 
natureza, a qualidade de vida, a relação 
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mais próxima entre médico e paciente e 
o desenvolvimento de habilidades e ativi-
dades médicas numa prática generalista, 
que envolvem todo o ciclo de vida;

b.	 O vídeo “Desafios da permanência do mé-
dico em área rural” aponta os principais 
desafios da prática médica em área rural. 
Os médicos citam o relativo isolamento so-
cial e as limitações de acesso à tecnologia, 
as atrações culturais como uma das dificul-
dades de se residir em áreas mais remotas. 
Além disso, apresentam-se como desafios 
adicionais a busca pela compreensão 
dos hábitos locais, o desenvolvimento da 
competência cultural em área rural e a 
escassez de recursos, como, por exemplo, 
medicamentos, exames e laudos;

c.	 O vídeo “O Sistema de Saúde em áreas 
rurais” apresenta as principais peculiarida-
des do sistema de saúde em áreas rurais. 
Dentre os pontos citados pelos médicos, 
destacam-se equipes mais restritas, proxi-
midade com o sistema de saúde, o fun-
cionamento da organização do sistema 
de saúde em áreas rurais, a responsabili-
dade dos profissionais médicos na gestão 
dos recursos de saúde do município, de-
safios no cuidado das comunidades mais 
afastadas devido à distância e os meios 
de transporte, além da importância dos 
canais de suporte de Telessaúde para dis-
cussão e resolutividade dos casos;

d.	 No vídeo “Peculiaridades do trabalho mé-
dico em área rural”, os médicos ressaltam 
algumas particularidades do trabalho mé-
dico em áreas rurais e estimulam os cole-
gas médicos e estudantes de medicina a 
abraçar a experiência da medicina rural, 
deixando algumas orientações importan-
tes sobre a prática médica nesse contexto; 

e.	 E, por fim, o vídeo “Possibilidades da atua-
ção na área rural” apresenta algumas 
reflexões dos médicos de família e comu-
nidade, suas opiniões pessoais, vivências e 
possibilidades de atuação em área rural.

Os vídeos produzidos trazem importantes consi-
derações acerca da prática médica em áreas 
rurais, contribuindo significativamente para suprir 
algumas necessidades específicas de aprendi-
zagem dos médicos de família que atuam nes-
tas áreas.

Observa-se, dessa forma, que as estraté-
gias empregadas na concepção e produção 
do referido curso foram estruturadas com intui-
to de contribuir para a educação médica em 
prol da redução das iniquidades em saúde nas 
áreas rurais do Brasil, produzir e difundir materiais 
sobre a temática por meio de ferramentas de 
comunicação a distância e promover a exper-
tise de profissionais em regiões remotas do país.

4.	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato apresenta o processo de 
construção de um curso EAD sobre Saúde das 
Populações Rurais, com especial detalhamento 
da definição do Design Instrucional, suas estra-
tégias pedagógicas e seu embasamento teó-
rico, com foco na centralidade do estudante 
e construção de uma experiência significativa 
para o estudante. 

Espera-se que o presente relato possa es-
timular tanto a produção acadêmica de temas 
sub representados em processos de Educação 
em saúde, como a Saúde das Populações Ru-
rais, quanto a sua difusão nos cenários de ensino 
e prática em saúde ao redor do país. Para tanto, 
o uso de ferramentas digitais é de grande valia 
para aproximar pessoas de elevada expertise 
na área até estudantes e profissionais interessa-
dos, como por exemplo, por meio de entrevis-
tas, alcançando ampla difusão nos espaços de 
educação em saúde. 

Ainda que a presente experiência não 
contemple todas as estratégias recomenda-
dos pela Organização Mundial de Médicos de 
Família (WONCA) e Organização Mundial da 
Saúde (OMS)4 para qualificação e fixação de 
profissionais médicos nas áreas rurais, o estímu-
lo ao estudo e à diversificação dos campos de 
prática nos cenários de ensinagem é reconhe-
cido como importante fator17. Considerando o 
potencial impacto na solução das iniquidades 
em saúde, bem como a governabilidade exis-
tente pelas instituições de ensino sobre este 
tópico, urge promover uma maior visibilidade 
sobre o ensino em Saúde de Populações Rurais 
por meio da ampliação de iniciativas e estraté-
gias educacionais, como as apresentadas neste 
relato de experiência. 
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Resumo: A UNA-SUS/UFPI teve início efetivo com ofertas em 2016, iniciando com o  curso de Especialização em Saúde da Fa-
mília e Comunidade. O curso foi ofertado para todas as categorias da atenção primária, incluindo a oferta multiprofissional e 
para o Programa Mais Médicos. Os objetivos desse artigo foi verificar as aproximações das ofertas UNA-SUS/UFPI com a Aten-
ção Primária de Saúde; analisar as escolhas dos temas de TCCs e dos temas dos cursos da Área Didática VII relacionados 
com a Atenção Primária de Saúde; e quantificar as categorias profissionais envolvidas nos referidos cursos. Trata-se de um 
estudo retrospectivo, transversal e descritivo analítico. Para a coleta dos dados foram consultadas nas três Coletâneas dos 
Resumos dos TCCs das ofertas das UNA-SUS/UFPI e na plataforma acadêmica do curso – SIGAA. Utilizou-se estatística simples 
processada no programa Excel for Windows 2016. De acordo com os dados, a maioria dos especializandos de ambas as 
ofertas optaram pelas Áreas de Promoção de Saúde, seguida por Processo de Trabalho e Educação em Saúde. Nas turmas 
multiprofissionais predominou o profissional enfermeiro e as escolhas de temas, como a Saúde reprodutiva da mulher e Aten-
ção Psicossocial e saúde mental, enquanto nas ofertas para o Mais Médicos foi de Atenção psicossocial e saúde mental e 
de Hipertensão. Na Área Didática VII, os cursos mais escolhidos em ambas as ofertas foram dos temas do V CIAPS. Pode-se 
concluir que os TCCs das ofertas da UNA-SUS/UFPI  e os cursos de extensão abordados foram relevantes para os cuidados e 
os serviços da atenção primária à saúde.

Palavras-chave: educação, saúde, ensino a distância, saúde da família.

Abstract: UNA-SUS/UFPI started effectively with offers in 2016, starting with the Specialization course in Family and Community 
Health. The course was offered to all categories of primary care, including the multiprofessional offer and to the Mais Médicos 
Program. The objectives of this article were to verify the approximations of UNA-SUS/UFPI offers with Primary Health Care; to an-
alyze the choices of TCCs themes and the themes of the courses of the Didactic Area VII related to Primary Health Care; and 
quantify the professional categories involved in these courses. This is a retrospective, cross-sectional and analytical descriptive 
study. For data collection, they were consulted in the three Collections of Abstracts of the TCCs of the UNA-SUS/UFPI offers 
and in the academic platform of the course - SIGAA. Simple statistics processed in the Excel for Windows 2016 program were 
used. According to the data, most of the graduates from both offers opted for the Health Promotion Areas, followed by the 
Work Process and Health Education. In the multiprofessional groups, nurses predominated and the choices of themes, such as 
women’s reproductive health and Psychosocial Care and mental health, while the offers for Mais Médicos were psychosocial 
care and mental health and Hypertension. In Didactic Area VII, the most chosen courses in both offers were from the topics of 
V CIAPS. It can be concluded that the TCCs offered by the UNA-SUS/UFPI and the extension courses addressed were relevant 
to the care and services of primary health care.

Keywords: education, health, distance education, family health. 
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1.	 INTRODUÇÃO

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é um salto 
conceitual genuíno, uma transição paradigmá-
tica que vem sendo enfrentada pelos pensado-
res e gestores da saúde, ao aliar os princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS) — integralidade, 
equidade, universalidade, descentralização, 
hierarquização, comando único e participação 
popular  com os princípios da atenção primária  
atenção ao primeiro contato/acessibilidade, 
integralidade, longitudinalidade, coordenação, 
abordagem familiar, orientação comunitária, 
competência cultural. Conciliar tantos princípios 
e conceitos no cotidiano da gestão de saúde, 
levada ao território dividido em centenas de 
milhares de microáreas, respeitando e valorizan-
do a autonomia das pessoas nas suas escolhas 
sobre saúde, em um mundo complexo e em rá-
pida mudança, não é uma tarefa fácil para os 
trabalhadores que trabalham todos os dias nas 
equipes de saúde da família1.  

O Política de Atenção Básica do Ministério 
da Saúde tem como aspectos fundamentais 
a inserção no contexto global e das principais 
abordagens teórico-práticas pretendidas, uma 
lógica diferentemente da formação acadêmi-
ca dos trabalhadores inseridos na ESF2-3. 

A Universidade Federal do Piauí entrou na 
rede da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) 
em 2013, participando de um edital com a finali-
dade de atender às necessidades de formação 
e de educação permanente dos agentes envol-
vidos com o Sistema Único de Saúde - SUS, na mo-
dalidade a distância. Em 2015, por meio de apro-
vação e o repasse de recursos do Ministério da 
Saúde/SGTES a UFPI, foram ofertados os cursos de 
especialização em saúde da família com 1.000 
vagas, objetivando oferecer aos profissionais do 
SUS conteúdos atualizados, que pudessem ser 
aplicados em sua prática diária e o mestrado 
profissional em Saúde da Mulher, 35 vagas4.

A partir de um processo dialógico e cola-
borativo, a matriz curricular do curso de espe-
cialização apresentou um desenho pedagógi-
co de conteúdo, do ambiente geral do curso, 
das áreas didáticas, do processo de construção 
do Projeto de Intervenção – PI, que se configura 
como sendo o Trabalho de Conclusão de Curso 
– TCC. O curso tem duração de 12 meses cul-
minando com a defesa, individual, do TCC, no 
qual o especializando desenvolve as partes do 

TCC ao longo do curso, na última semana de 
cada área didática. Assim, ao final, o aluno já 
tem praticamente o TCC concluído, sendo ne-
cessário a apresentação do mesmo para uma 
banca avaliadora, composta por 3 professores, 
sendo um deles o seu tutor/orientador. 

O Curso de Especialização em Saúde da 
Família foi a princípio ofertado para todas as 
categorias da Atenção Primária, em ofertas mul-
tiprofissionais, que quando finalizadas passaram a 
ser ofertadas somente para os médicos inseridos 
no Programa Mais Médicos. Os temas das áreas 
didáticas previram atender à necessidade da ca-
pacitação para Atenção Primária, apresentando 
Área Didática I – Contexto das Políticas Públicas e 
das Redes de Atenção à Saúde; Área Didática II 
– Estudo e Análise Situacional do Território: Saúde 
– Doença; Área Didática III – Áreas Programáticas 
– Ciclo de Vida: Mulher, Criança e Adolescente; 
Área Didática IV – Áreas Programáticas – Ciclo 
de Vida: Adulto, Homem e Idoso; Área Didática 
V – Reflexão sistemática sobre a prática – TCC; 
Área Didática VI – Urgência e Área Didática VII 
– Conhecimentos Optativos.  A Área Didática 
VII – Conhecimentos Optativos, especificamente 
colocou o especializando em busca de cursos 
virtuais livres que atendessem 60 horas de carga 
horária. Essa escolha foi analisada nesse trabalho.

Com o advento da pandemia do novo 
coronavírus, foi possível colocar em prática um 
desejo antigo da equipe UNA-SUS/UFPI, de ela-
borar cursos autoinstrucionais sobre o Protocolo 
de Manejo Clínico da Covid-19, objetivando 
auxiliar os profissionais da saúde para o melhor 
entendimento do Protocolo, de modo a qualifi-
car suas ações, tornando-as eficientes e eficazes 
frente à pandemia. Estes cursos foram produzidos 
para estudantes de graduação, pós-graduação 
e profissionais da saúde. A partir destes cursos vi-
mos a necessidade de ofertarmos um curso sobre 
a Redução da Mortalidade Materna, que acon-
teceu em duas versões, cada uma com 90 horas, 
totalizando cerca de 15 mil inscritos no Brasil.

2.	 OBJETIVOS

A UNA-SUS/UFPI vem trabalhando suas ofertas ao 
longo desses 8 anos de forma a atender o que 
preveem as diretrizes do SUS e da Atenção Pri-
mária, por meio de cursos nos formatos semipre-
sencial e autoinstrucionais. Perante o exposto, o 
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objetivo desse artigo é apresentar as ofertas de 
cursos do seu conteúdo e formato, apresentar as 
escolhas pelos especializandos para área didáti-
ca VII, discutir a correlação de ofertas e conteú-
dos com a atenção primária em saúde e avaliar 
o interesse pelas áreas temáticas dos cursos.

Foram estabelecidos como objetivos es-
pecíficos: verificar as aproximações das ofertas 
UNA-SUS/UFPI com a APS, analisar as escolhas 
dos temas de TCCs das ofertas com a APS, ana-
lisar a Área Didática VII pela escolha dos cursos 
e carga horária, como também, quantificar as 
categorias profissionais envolvidas. 

3.	 PERCURSO METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal 
e descritivo analítico. Para análises dos temas 
dos TCC das ofertas e da quantificação das 
categorias profissionais foram consultadas as 
coletâneas 1º, 2º e 3º produtos dos resumos dos 
Trabalhos de Conclusão das Turmas Multiprofis-
sionais (Multi) e Mais Médicos (MM) do Curso da 
Especialização em Saúde da Família e Comu-
nidade - UFPI no ambiente virtual de Acervos 
de Recurso Educacionais em Saúde - ARES da 
UNA-SUS/UFPI, espaço de publicação, de aces-
so livre, das referidas coletâneas. Considerando 
que a última oferta não havia sido publicada no 
ARES, os mesmos foram coletados diretamente 
na plataforma acadêmica do curso (SIGAA).

Para o levantamento dos dados sobre a 
área didática VII (certificado/carga horária) utili-
zou-se a plataforma do curso no SIGAA. Como as 
ofertas do curso estavam concluídas a visualiza-
ção dos dados só foi possível após a solicitação 
de reabertura das turmas no sistema acadêmico. 

Os resultados foram analisados por estatís-
tica simples, os cálculos e elaboração de grá-
ficos foram processados no programa Excel for 
Windows 2016. Por se tratar de análise com da-
dos secundários, de acesso público e sem iden-
tificação dos sujeitos, a proposta de estudo não 
foi apreciada por Comitê de Ética em Pesquisa.

4.	RESULTADOS 

O curso de Especialização em Saúde da Família 
e Comunidade ofertado pela UNA-SUS/UFPI de 
2016 a 2022 capacitou e qualificou tanto médi-

cos do Programa Mais Médicos quanto outras 
categorias nas turmas multiprofissionais. Nesse 
levantamento, foram detectados áreas e temas 
da área didática VII e categorias de profissionais 
que participaram das ofertas. Para conclusão 
do curso o PPC, previu um projeto de interven-
ção para o TCC. Esse TCC baseou-se em situa-
ções-problemas identificadas no diagnóstico de 
saúde elaborado após a conclusão das áreas 
didáticas I e II. 

Em relação às escolhas do tema dos TCC, 
de acordo com a Tabela 1, pode-se constatar 
que a maioria dos especializandos das ofertas 
multiprofissionais e de Mais Médicos optaram pe-
las Áreas de Promoção de Saúde(29,9% e 25,2%), 
seguidas por Processo de Trabalho e Educação 
em Saúde(16,7% e 19,6%), respectivamente.

Na comparação entre os dados da Tabela 
1, também pode-se observar que houve peque-
nos percentuais dos temas de gestão em saúde, 
gestão do SUS e políticas públicas, sendo que nas 
ofertas multiprofissionais houve mais trabalhos 
nessas áreas do que naquelas de Mais Médicos.

De acordo com a Tabela 2, houve diferen-
ças na escolha de temas específicos entre for-
mandos das ofertas multiprofissionais e de Mais 
Médicos. Na primeira categoria prevaleceu a 
Saúde reprodutiva da mulher (12,2%), seguida 
de Atenção Psicossocial e saúde mental (10,4%), 
Gravidez na Adolescência (7,5%) e Hipertensão 
(7,5%). Nas ofertas Mais Médicos, o perfil de te-
mas específicos foi principalmente de atenção 
psicossocial e saúde mental (14,4%), hiperten-
são (13,4%), saúde reprodutiva da mulher adulta  
(9,0 %) e diabetes (6,6%).

Das doenças negligenciadas, a hansenía-
se foi de interesse nos projetos de intervenção, 
sendo 8 trabalhos nas ofertas multiprofissionais e 
15 nas de Mais Médicos, conforme a Tabela 2. 

De acordo com os dados da Tabela 3, 
pode se observar o envolvimento de diversos 
profissionais da APS nas propostas de interven-
ção, incluindo profissionais da UBS, NASF e CRAS. 
Dentre eles, destacam-se os enfermeiros, segui-
dos de fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, 
assistentes sociais e odontólogos.  

De acordo com o Quadro 1, os cursos 
escolhidos nas ofertas multiprofissionais foram 
dos temas do V CIAPS (30,3%), doenças negli-
genciadas (11,2%) e saúde da família (9,6%). 
Conforme o Quadro 2, as ofertas Mais Médicos, 
apresentaram maiores percentuais de temas do 
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Tabela 1.  Áreas temáticas dos Trabalhos de Conclusão de Curso (TCCs) das ofertas multiprofissionais (Multi) e Mais 
Médicos (MM) do curso de Especialização em Saúde da Família e Comunidade ofertado pela UNA-SUS/UFPI no 
período 2016 - 2022.

Área temática
Multi MM

TCC % TCC %

Promoção de saúde 132 29,9 107 25,2

Processo de trabalho 74 16,7 83 19,6

Educação em Saúde 60 13,6 63 14,9

Saúde da mulher 54 12,2 37 8,7

Saúde do adolescente 45 10,2 34 8,0

Saúde da criança 38 8,6 28 6,6

Saúde do idoso 21 4,7 48 11,3

Saúde do homem 09 2,0 22 5,2

Gestão em saúde 06 1,4 1 0,2

Políticas públicas 02 0,5 1 0,2

Gestão do SUS 01 0,2 0 0

Total 442 100 424 100

Fonte: SIGAA/UFPI e Coletâneas 1ª, 4ª das Ofertas Mais Médicos da UNA-SUS UFPI, 2019-20215-7.

Tabela 2.  Temas específicos abordados nos Trabalhos de Conclusão de Curso (TCCs) das ofertas multiprofissionais 
(Multi) e Mais Médicos (MM) do curso de Especialização em Saúde da Família e Comunidade ofertado pela UNA-
-SUS/UFPI no período 2016 - 2022.

Tema
Multi MM

TCC % TCC %

Saúde reprodutiva da mulher adulta 54 12,2 38 9,0

Atenção psicossocial e saúde mental 46 10,4 61 14,4

Gravidez na adolescência 33 7,5 16 3,8

Hipertensão 33 7,5 57 13,4

Serviços de fisioterapia 25 5,7 0,0 0,0

Acesso, acolhimento, reorganização e capacitação 23 5,2 13 3,1

Hipertensão e diabetes 21 4,8 06 1,4

Obesidade e sobrepeso 21 4,8 09 2,1

Nutrição infantil 15 3,4 08 1,9

Prevenção de câncer de colo uterino 14 3,2 07 1,7

Pré-natal odontológico 12 2,7 0,0 0,0

Saúde bucal em crianças 11 2,5 0.0 0,0

Diabetes 11 2,5 28 6,6

Hanseníase 08 1,8 15 3,5

Tabagismo 07 1,6 15 3,5

Infecções Sexualmente Transmissíveis  04 0,9 10 2,4

Demais temas 104 23,5 141 33,3

Total 442 100 424 100

Fonte: SIGAA/UFPI e Coletâneas 1ª, 4ª das Ofertas Mais Médicos da UNA-SUS UFPI, 2019-20215-7.
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V CIAPS (28,3%), Saúde do idoso (12,50%) e saú-
de da criança (9,17%).

5.	DISCUSSÃO

Ao analisar a escolhas das áreas e temas dos 
TCCs, pode-se perceber o grande interesse dos 
especializandos em temáticas essenciais para 
a qualificação da Atenção Primária à Saúde, 
como a Promoção de Saúde, Processo de tra-
balho e Educação em Saúde, enfatizando as 
necessidades de mudanças que envolvem mul-
tidisciplinaridade. Nesse ponto, são importantes 
as ações na UBS, NASF e CRAS. Portanto, esses 
temas coincidem com a missão da APS na pre-
venção e controle do adoecimento.

Um aspecto importante a considerar, é 
que a APS deve ser a “responsável pelo orde-
namento do sistema e pela coordenação do 
cuidado” Sendo assim , a principal porta de en-
trada do SUS8. Nesse contexto, os atores da APS 
que formam as equipes multiprofissionais podem 
propor intervenções no processo de trabalho 
que possam trazer mudanças no cuidado e me-
lhorias no acesso ao sistema.

As diferentes escolhas de temas entre os 
especializandos das ofertas Multiprofissionais 
e Mais Médicos refletem o âmbito de cada 
profissão, como pode-se observar na terapia fi-
sioterapêutica, pré-natal odontológico e saúde 

bucal em crianças. A quantidade de profissio-
nais do NASF e do CRAS influenciou na melhoria 
dos serviços da APS que tem o enfermeiro em 
maior quantidade nessas ofertas do curso5-7. 

Dentre as escolhas médicas apresentadas, 
há temas relevantes e intercorrentes na APS. En-
tretanto, houve menor percentual de trabalhos 
nas áreas de gestão em saúde, gestão do SUS e 
políticas públicas. 

Nos últimos tempos, a capilarizarão do 
Curso de Especialização em Saúde da Família e 
Comunidade da UNA-SUS/UFPI tem contribuído 
para a qualificação da formação dos profissio-
nais da APS no Estado do Piauí, sendo a multidis-
ciplinaridade dos trabalhadores que incorpora-
ram as várias áreas da saúde e afins, bem como 
o atendimento às Equipes de Saúde da Família 
de quase todo o estado fatores que impactam 
na qualidade dos serviços9.

6.	LIMITAÇÕES DO ESTUDO

O estudo apresentou limitações importantes 
quanto ao levantamento de TCC, em que se 
observou alguns trabalhos dos especializandos 
não publicados nas coletâneas, assim como se 
constatou que os trabalhos feitos pelos alunos 
cubanos não foram inseridos por dificuldade no 
domínio da língua portuguesa.

Tabela 3.  Profissionais capacitados nas ofertas multiprofissionais do curso de Especialização em Saúde da Família e 
Comunidade ofertado pela UNA-SUS/UFPI no período 2016-2020.

Profissional Número de especialistas % do Total

Enfermeiro 184 41,6

Fisioterapeuta 54 12,2

Nutricionista 48 10,9

Psicólogo 46 10,4

Assistente social 42 9,5

Odontólogo 36 8,1

Educador físico 11 2,5

Fonoaudiólogo 07 1,6

Médicos 06 1,4

Farmacêuticos 03 0,7

Sem definição 05 1,1

Total 442 100

Fonte: Coletâneas 1ª, 2ª e 3ª Ofertas da UNA-SUS UFPI, 2019-2021.5-7
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Quadro 1.  Cursos realizados na área didática VII, TED 150/2015, turmas multiprofissionais.

Nº Temas dos Cursos Alunos % dos Alunos

1 CIAPS* 57 30,3

2
Doenças Negligenciadas (Tuberculose, 
Hanseníase, Chagas, Hepatite Viral, Sífilis)

21 11,2

3 Saúde da Família 18 9,6

4 Saúde do Homem 13 6,9

5 Promoção à Saúde 10 5,3

6 Gestão em Saúde 10 5,3

7 Saúde da Mulher 09 4,8

8 Saúde Bucal 07 3,7

9 Saúde Mental 06 3,2

10 Atenção às Urgência e Emergências 06 3,2

11 Situações de Violência 06 3,2

12 Saúde da Criança 05 2,6

13 Atenção Básica 05 2,6

14 Políticas de Saúde 05 2,6

15 Saúde do Idoso 04 2,1

16 Acessibilidade para Pessoas com Deficiências 04 2,1

17 Saúde de Povos Indígenas 02 1,0

Total 188 -

Fonte: Plataforma SIGAA - Ofertas da UNA-SUS/UFPI, 2019-2021.5-7

* CIAPS: Congresso Internacional de Atenção Primária de Saúde

Quadro 2.  Cursos realizados na área didática VII, TED 178/2018 - Turmas de Mais Médicos de vários Estados.

Nº Temas dos Cursos Alunos % dos Alunos

1 28° Encontro Nacional da Rede UNASUS 34 28,3

2 Saúde do Idoso 15 12,50

3 Saúde da Criança 11 9,17

4 Dermatologia na Atenção Básica 09 7,50

5 Formação Profissional para o SUS 08 6,66

6 Saúde da Família 08 6,66

7 Gestão em Saúde 05 4,17

8 Práticas Integrativas Complementares do SUS – PICS 05 4,17

9 Manejo Clínico da Pessoa com Chikungunya 04 3,33

10 Saúde do Homem Adulto 04 3,33

11 Atenção às Urgência e Emergências 04 3,33

12 Saúde da Mulher 02 1,67

13 Atenção Primária de Saúde 02 1,67

14 Atenção para Pessoas Idosa com Deficiências 02 1,67

15 Doenças Negligenciadas (Tuberculose, Hanseníase) 02 1,67

16 Alterações do Crescimento e Desenvolvimento Infecções Zika e Storch) 02 0,83

17 Coronavirus (COVID-19): Manejo dos Casos Suspeitos. 01 0,83

18 Saúde Mental 01 0,83

19 Políticas de Saúde 01 0,83

Total 120 -

Fonte: Plataforma SIGAA - Ofertas da UNA-SUS/UFPI, 2019-2021.5-7

IES da ofertas – UFPel/UFMT/UFP/CIATEN/UFSC/ABED/UFMA.
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7.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se concluir que a capacitação dos profis-
sionais da APS, tanto do Programa Mais Médi-
cos, como dos demais profissionais que formam 
as equipes de saúde, podem impactar positiva-
mente na forma de pensar e propor mudanças 
na atenção e no cuidado referentes aos servi-
ços da atenção primária, mesmo nos lugares de 
mais difícil acesso do Estado do Piauí. 
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Resumo: O presente relato tem como objetivo destacar a experiência do Curso de Especialização em Saúde Coletiva, 
com concentração em Atenção Básica - Saúde da Família, ofertados por uma universidade pública brasileira, a médicos 
do Programa Mais Médicos (PMM), a partir da análise reflexiva da Tutoria EAD em cinco turmas. Foram analisados aspectos 
relevantes que podem contribuir para uma mediação eficiente no processo de aprendizado de profissionais médicos que 
atuam na atenção primária. Os resultados apontam que a etapa de formação de tutores, a aprendizagem crítica-reflexiva 
sobre mediação pedagógica na EAD, a construção de espaço virtual para acompanhamento pedagógico com a utiliza-
ção de Dispositivos Virtuais de Aprendizagem (DVA) interativos, bem como o uso de estratégias de mediação e avaliação 
diversificadas para lidar com os diferentes perfis dos estudantes, fizeram a diferença do desenvolvimento do curso.

Palavras-chave: tutoria EAD, formação, atenção básica.

Abstract: The present report aims to highlight the experience of the Specialization Course in Collective Health, with a con-
centration on Primary Care - Family Health, offered by the Federal University of Bahia (UFBA), to doctors of the Mais Médicos 
Program (PMM), from the reflective analysis of Distance Learning Tutoring in five classes. Relevant aspects that can contribute 
to an efficient mediation in the learning process of medical professionals working in primary care were analyzed. The results in-
dicate that the stage of training tutors, critical-reflective learning about pedagogical mediation in EAD, the construction of a 
virtual space for pedagogical monitoring with the use of interactive Virtual Learning Devices (VAD), as well as the use of diver-
sified mediation and assessment to deal with the different profiles of students, made a difference in the course development.

Keywords: EAD tutoring, training, primary care.
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1.	 INTRODUÇÃO

A mediação do processo de aprendizagem é 
tema fundamental nos processos formativos, 
principalmente para os cursos ofertados na mo-
dalidade de educação a distância, nos quais o  
tutor assume um papel estratégico que perpas-
sa, dentre outros, pela orientação para a rea-
lização das atividades, estímulo aos relatos de 
experiências, com ênfase no compartilhamento 
de vivências advindas do cotidiano no trabalho 
e a participação nas discussões propostas nos 
fóruns, considerando os diferentes pontos de vis-

tas e saberes provenientes da formação pessoal 
e profissional. Esse trabalho de tutoria se estabe-
lece a partir de uma atuação ativa de práticas 
pedagógicas mediadas por meio de tecnolo-
gias interativas, cabendo ao tutor acompanhar 
a realização das atividades com vistas a contri-
buir para o desenvolvimento e dinamização dos 
processos de ensino e de aprendizagem, ope-
racionalização, acompanhamento e avaliação 
da proposta pedagógica1. 

No desenvolvimento da atividade de tu-
toria, esse sujeito mediador do processo ensino-
-aprendizagem estimula o desenvolvimento de 
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habilidades e competências dos educandos, 
contribuindo para a construção da autonomia 
de aprendizagem deles, dentre outras tarefas.

A literatura já apresenta estudos que anali-
sam a atuação desse sujeito no processo de ensi-
no-aprendizagem, em distintas perspectivas2,3,4,5. 
Por exemplo, estudo de Bernardino, analisando 
os papéis, as competências e sua relevância no 
processo de ensino aprendizagem, apontou o 
papel fundamental do tutor nesse processo, sen-
do considerado como um professor que agrega 
conhecimentos técnicos relevantes à tutoria EAD. 

Em outra perspectiva, Konrath; Tarouco; et 
al6 analisaram os vários atores do processo de 
ensino aprendizagem em EAD, dentre eles, o 
tutor, propondo um escopo de competências, 
com ênfase na mediação e na criação de uma 
rede interativa e dialógica, para fins de ensino 
aprendizagem.

Pesquisa realizada por Vilarino e Caba-
nas7, com 26 tutores, em 2008, evidenciou, como 
dificuldades no exercício da tutoria, a ausência 
de uma formação específica, as limitações dos 
alunos quanto ao uso da tecnologia, e proble-
mas na autopercepção do tutor em relação a 
sua função de mediador da aprendizagem. 

Assim, ressalta-se a importância de se bus-
car estratégias efetivas e exequíveis, capazes de 
construir habilidades e competências que possi-
bilitem aos tutores uma mediação facilitadora 
do processo de aprender e ensinar em Ambien-
tes Virtuais de Aprendizagem (AVA) com foco 
na aprendizagem colaborativa e significativa. 
Como apontam Guimarães et al7: “em saúde, 
a aprendizagem significativa é compreendi-
da como um processo que envolve diferentes 
situações intersubjetivas, e pelas quais o sujeito 
interage a partir de conhecimentos, saberes e 
práticas para ressignificá-las”.

Esse estudo tem como objetivo refletir 
acerca da experiência da tutoria nas 5 turmas 
já finalizadas do Curso de Especialização em 
Saúde Coletiva, com concentração em Aten-
ção Básica - Saúde da Família, na modalidade 
EAD, ofertado pela Universidade Federal da 
Bahia (UFBA), a partir do ano de 2018. Analisa-
-se, para tanto, o processo formativo dos tutores 
e a experiência da mediação do processo ensi-
no-aprendizagem junto aos discentes.

Vale ressaltar que esse curso integra o es-
copo das atividades pedagógicas do Programa 
Mais Médicos, instituído pela MP nº 621, de 8 de 

julho de 2013, posteriormente convertida na Lei 
nº 12.871/2013 (BRASIL, 2013)8. Inicialmente, era 
oferecido curso de especialização na modali-
dade EAD e, para possibilitar a prorrogação da 
participação dos profissionais no PMM (BRASIL, 
2018), a partir da Resolução SGTES/MS nº 2, de 
26 de outubro de 20159, foram regulamentados 
ciclos formativos complementares abrangendo 
também cursos de aperfeiçoamento e extensão, 
todos com o objetivo de aprofundar o conheci-
mento em temas relevantes para atuação na 
atenção básica. Desse modo, além de realizar 
a atuação assistencial, todos os médicos partici-
pantes do PMM devem cumprir atividades edu-
cacionais com integração ensino e serviço, por 
meio de cursos de pós-graduação ofertados por 
uma instituição de ensino superior integrante do 
Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

2.	 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, a partir da 
análise reflexiva acerca da tutoria EAD nas cin-
co turmas, com foco nas mudanças da estrutu-
ra organizativa da coordenação pedagógica e 
estratégias pedagógicas desenvolvidas na for-
mação de tutores EAD e no acompanhamento 
do trabalho da tutoria, ao longo do curso, nas 
diversas turmas. 

Como fontes de dados, foram utilizados 
os relatórios de gestão das turmas, os relatórios 
gerenciais do Curso de Extensão para Capacita-
ção de Tutores em Educação a Distância, além 
de pesquisa no Ambiente Virtual do Curso (AVA). 

3.	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados aqui apresentados referem-se às 
mudanças na estrutura organizativa da coorde-
nação pedagógica; estratégias de formação 
dos tutores; e estratégias de acompanhamento 
do trabalho dos tutores.

3.1.	 Estrutura organizativa da 
Coordenação Pedagógica

Compreendendo que o trabalho pedagógico 
é estratégico para o sucesso do processo de 
ensino aprendizagem de médicos da atenção 
básica, a coordenação pedagógica do curso 
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foi estruturada orientando-se pelo princípio da 
interatividade, aprendizagem colaborativa e 
significativa. Buscou-se então aproximar estu-
dantes e tutores, de modo a propiciar o perma-
nente diálogo, amigável e profícuo, facilitando 
a apropriação de novos conhecimentos, a par-
tir da reflexão sobre a prática cotidiana desses 
sujeitos em seus territórios.

Entretanto, diante de peculiaridades con-
textuais surgidas na dinâmica operacional das 
diferentes turmas, alguns ajustes necessários 
foram realizados pela coordenação do curso. 
Na Turma 1 (T1), quando vigorava o Acordo de 
Cooperação do Governo Brasileiro com Cuba, 
intermediado pela OPAS, para provimento de 
médicos no território brasileiro, e, diante do 
grande número de alunos, optou-se por uma 
estrutura organizativa da equipe pedagógica 
constituída por uma coordenação integrada a 
uma equipe de 3 (três) assistentes, responsáveis 
pelo acompanhamento de 40 tutores EAD, que 
mediaram a aprendizagem de 880 estudantes. 
Com o encerramento do Acordo, e consequen-
te saída dos médicos cubanos do PMM, essa 
estrutura reconfigurou-se, prescindindo-se das 
assistentes pedagógicas, o que se manteve 
nas turmas subsequentes (Vagas Residuais – VR; 
Turma 2 – T2; Turma 3 – T3; Turma 4 – T4 e Turma 
5 – T5), conforme Figuras 1 e 2. 

Posteriormente, na T5, o trabalho da tuto-
ria passou a ser desenvolvido por docentes da 
universidade e membros da coordenação do 
curso, modificando a estrutura organizativa e o 
perfil de tutores (Figura 3). 

Mas, a concepção pedagógica do curso 
construída para a turma um (T1) foi a mesma 
trabalhada nas turmas seguintes, a despeito da 
necessidade de reestruturação da equipe pe-
dagógica, conforme evidenciado no Quadro 1. 

3.2.	 Estratégias de formação de tutores

Em relação à formação dos tutores, a T1 prota-
gonizou o momento da concepção do curso. 
Nessa perspectiva, a proposta pedagógica 
contemplou o investimento em uma etapa es-
pecífica, com vistas à incorporação de metodo-
logias que considerem o estudante como sujeito 
ativo no processo de aprendizagem, mobilizan-
do conhecimentos, habilidades e atitudes e 
visando maior articulação entre teoria e prática

Os momentos formativos dos tutores foram 
pensados a partir da compreensão da necessi-
dade de um novo olhar, baseado na experiên-
cia, a ser   construída na ação-interação com 
o seus pares,   assim como na ideia de que a 
formação precisa habilitar o tutor para a com-
preensão do desenho didático do curso, o domí-
nio do conteúdo inserido no material didático e 
dos Dispositivos Virtuais de Aprendizagem (DVA) 
interativos, bem como o uso de estratégias de 
mediação e avaliação diversificadas para lidar 
com os diferentes perfis dos estudantes.

Figura 1.  Estrutura e Estratégia formativa da equipe de 
tutores da Turma 1

Fonte: Elaboração das autoras.

Figura 2.  Estrutura e estratégia formativa da equipe de 
tutores da Turma 2, 3 e 4

Fonte: Elaboração das autoras.
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Nesse sentido, a formação dos tutores foi 
configurada, de modo a iniciar ainda na segun-
da etapa do processo seletivo, logo após a aná-
lise curricular. Todos os candidatos passaram 
pelo processo formativo, independentemente 
de sua formação, qualificação ou experiência 
prévia em tutoria EAD. Esse primeiro momento 
formativo ocorreu na modalidade híbrida, com 
momentos presenciais e a distância, na Platafor-
ma Moodle da UFBA. Para isso, implementou-se 
o Curso de Extensão para Capacitação de Tu-
tores em Educação a Distância, como uma es-
tratégia potente para articulação dos aspectos 
formativos e avaliativos relacionados às compe-
tências básicas necessárias para o desenvolvi-
mento do trabalho de tutoria na modalidade 
de educação a distância. 

3.2.1.	 O Curso de Extensão 

O Curso de Extensão para Capacitação de 
Tutores em Educação a Distância foi ofertado 
como parte do processo de seleção dos tutores 
da Turma 1, considerando o déficit de profissio-
nais de saúde com experiência para o manejo 
de Ambientes Virtuais de Aprendizagem, em ge-
ral, e com o Moodle, plataforma da UFBA onde 
o curso se desenvolveu, em particular. 

Esse curso foi mediado pelas coordenado-
ras pedagógicas do curso de especialização, e 
objetivou contribuir para um processo de apren-

dizagem crítico-reflexivo sobre mediação  pe-
dagógica na EAD, tendo como fio condutor o 
compartilhamento de experiências e esforços 
para a construção de um espaço de aprendiza-
gem centrado no compromisso ético e político, 
com a efetivação do direito à saúde e, portanto, 
com a consolidação do SUS. Essa concepção se 
ampara na compreensão de que nos processos 
formativos de cursos oferecidos na modalidade 
EAD, as relações entre tutor e estudantes podem 
adquirir dimensões inovadoras, rompendo mode-

Figura 3.  Estrutura e estratégia formativa da equipe de 
tutores da Turma 5

Fonte: Elaboração das autoras.

Quadro 1.  Descrição das particularidades das cinco turmas estudadas.

Turmas
Número 

de tutores
Equipe pedagógica Momento Formação

Número de 
cursistas

Período 
do curso

Perfil dos 
tutores

T1 + 
Turma 

VR
47 + 11

Coordenador pedagógico 
+ assistentes pedagógicas 
+ tutores EAD

Durante o processo seletivo;
No decorrer do curso, 
através de oficinas 
(presenciais) e no AVA.

880 + 172
abr/2018 a 
abr/2019

Profissionais 
da saúde e 
docentes

T2 15
Coordenador pedagógico 
+ tutores EAD

No decorrer do curso, 
através de oficinas 
(presenciais) e no AVA.

 552
jul/2019 a 
jul/2020

Profissionais 
da saúde

T3 08
Coordenador pedagógico 
+ tutores EAD

No decorrer do curso, 
através de oficinas 
(presenciais) e no AVA.

253
fev/ 2020 

a jan/2021
Profissionais 
da saúde 

T4 02
Coordenador pedagógico 
+ tutores EAD

No decorrer do curso, 
através de oficinas 
(presenciais) e no AVA.

45
fev/ 2020 a

jan/2021
Profissionais 
da saúde

T5 6
Coordenador pedagógico 
+ tutores EAD

Oficinas (virtuais) e no AVA. 248
jul/2021 a 
mar/2022

Docentes

Fonte: Elaboração das autoras.
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los pedagógicos de comunicação unilateral que 
privilegiam relações desiguais de poder, e des-
considerando as experiências dos estudantes.7 

O ambiente virtual do curso de extensão 
foi estruturado com DVA interativos, atividades e 
avaliações que seriam utilizados no curso de es-
pecialização, no decorrer de todas as Unidades 
de Aprendizagem (UA), com o intuito de possibi-
litar aos tutores experienciar, como estudantes 
em curso EAD, um desenho didático interativo 
no contexto sociotécnico do computador, no 
qual o ambiente online de aprendizagem per-
mite comunicação personalizada, operativa e 
colaborativa em rede. Destaca-se que os con-
teúdos e situações de aprendizagem precisam 
considerar o individual e o coletivo10.

O curso foi estruturado em tópicos, sendo 
o primeiro “Apresentação e interação”, organi-
zado como um espaço informativo e interativo, 
contendo o Quadro de Avisos, Manual do cur-
so, cronograma das atividades e do fórum de 
orientações e esclarecimento de dúvidas.  

No segundo tópico, “Fundamentos da 
Educação a Distância”, foi disponibilizado ma-
terial didático e atividades. O material didático 
básico de introdução à EAD e o material com-
plementar sobre a educação na cibercultura 
possibilitaram aos candidatos à tutoria a realiza-
ção das atividades iniciais propostas, pesquisan-
do sobre EAD e interagindo no Fórum temático, 
intitulado “O contexto da EAD na formação do 
profissional da saúde”. 

O fórum se configurou como um espaço 
de compartilhamento de experiências, escla-
recimentos de dúvidas, para além da troca de 
informação e conteúdo. Como afirmam Santos 
e Silva10: “[...]conteúdo e comunicação são 
elementos híbridos e imbricados, uma vez que 
não se pode conceber conteúdo apenas como 
informação para autoestudo ou como material 
didático construído previamente pelo professor 
ou pela equipe de produção”.

No terceiro tópico, “Mediação na Educa-
ção a Distância”, foi disponibilizado o material 
didático básico sobre mediação e complemen-
tar sobre a docência e tutoria na EAD online, 
por meio do fórum temático “Discussão sobre 
Mediação”. A mediação de fóruns de discussão 
ou temáticos requer da tutoria o uso de estraté-
gias que acolham as intervenções realizadas a 
partir de experiências, mas também das leituras 
disponibilizadas no material didático do curso, 

além das compartilhadas no grupo. Considerou-
-se importante problematizar os relatos de expe-
riências e elaborar sínteses provisórias e finais 
das contribuições nos fóruns, individualmente, 
em duplas, pequenos grupos ou no coletivo. 

Além disso, o exercício da mediação re-
quer amorosidade no processo de correção 
compartilhada dos equívocos, dos plágios, de 
modo a manter a confiança do grupo, mas tam-
bém, incentivar novas intervenções e a obser-
vações das regras de convivência acadêmica. 
Amorosidade, na perspectiva de Freire11, é aqui 
materializada na esperança da transformação 
político-social em defesa dos legítimos interesses 
e direitos humanos, permeado pela ética univer-
sal da afetividade, da cordialidade, da dignida-
de e respeito como direito de todos e de todas. 

O quarto tópico, “Avaliação e Acom-
panhamento Online” contemplou o material 
didático básico sobre avaliação e acompanha-
mento online, e avaliação na Educação Online 
como referencial complementar. Já a atividade 
proposta “Construindo tutoriais de acompanha-
mento no Moodle”, teve por objetivo o estímulo 
ao uso do glossário, na produção e comparti-
lhamento de tutoriais sobre o acompanhamen-
to de estudantes no Moodle. 

Por fim, o último tópico, “Sobre o Moodle”, 
objetivou o compartilhamento de recursos, ativi-
dades e manuais sobre o Moodle. Entre outros, 
foram disponibilizados livros, glossários; página, 
chat e wiki; fórum, questionários, grupos, diário 
e tarefas.

As atividades propostas no AVA, foram 
acompanhadas pela equipe de tutores, assis-
tentes pedagógicos do curso de especializa-
ção, e contou com o momento presencial que 
teve por objetivo promover a integração entre 
os candidatos a tutores e a equipe do curso, 
como também discutir aspectos relativos aos 
conteúdos abordados no percurso formativo, 
além de possibilitar à equipe de coordenação 
do curso, um olhar mais atento aos relatos de 
experiências, as competências dos candidatos, 
sobretudo no que se refere à comunicação, ini-
ciativa, criatividade, participação, motivação, 
competência  interpessoal,  entre outras. 

A partir do desempenho dos candidatos no 
processo seletivo, referente a Etapa I - a análise 
do currículo e Etapa II - curso de extensão, foi pos-
sível finalizar o processo seletivo de candidatos 
com perfil mais próximo do tutor para cursos EAD.
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Os tutores selecionados passaram por ou-
tras estratégias formativas, antes do início de 
cada Unidade de Aprendizagem, respectiva-
mente (UA0 - Introdução ao Ambiente Virtual 
de Aprendizagem; UA1 - Saúde da criança e 
do adolescente; UA2 - Saúde da mulher; UA3 - 
Promoção da Saúde do Adulto e Prevenção de 
doenças crônicas, UA4 - Atenção à Saúde do 
Idoso e TCC - Metodologia do Trabalho de Con-
clusão de Curso), conforme, consta na Figura 1, 
referente à estratégia formativa da equipe de 
tutores da Turma 1. Ainda, participavam regu-
larmente das oficinas pedagógicas presenciais, 
que antecederam as UA e  tinham por objetivo 
esclarecer dúvidas dos temas específicos das 
UA com os professores especialistas responsáveis 
pela seleção e/ou produção do conteúdo das 
mesmas, e com a equipe pedagógica, buscan-
do-se também compartilhar os desafios da me-
diação e discutir possíveis estratégias para evitar 
abandonos, atrasos na entrega das atividades, 
além do incentivo à participação dos cursistas 
nos fóruns temáticos. 

3.3.	 Estratégias de acompanhamento 
do trabalho da tutoria 

Como visto nas Figuras 1 e 2, para além das 
oficinas pedagógicas, inicialmente, a coorde-
nação pedagógica contou com o apoio de 
três assistentes, os quais acompanhavam a 
equipe de tutores, por meio de um aplicativo 
multiplataforma de mensagens instantâneas 
e chamadas de voz (WhatsApp), para envio 
de orientações e esclarecimentos de dúvidas 
mais emergenciais. Em acréscimo, no Moodle, 
na área destinada à equipe do curso, portan-
to, oculto aos cursistas, a partir do Fórum da 
coordenação acadêmica, docentes e tutores, 
as dúvidas de conteúdo das UA eram com-
partilhadas e, caso os tutores, entre pares, não 
conseguissem esclarecê-las, a equipe pedagó-
gica encaminhava essas questões, através de 
e-mail ou WhatsApp, ao professor responsável 
pela Unidade. A equipe de tutores contou, 
também, com o Fórum da equipe pedagógica 
para relatar suas experiências de tutoria em 
seu grupo, esclarecer dúvidas sobre o proces-
so avaliativo dos cursistas, o preenchimento 
dos instrumentos de acompanhamento, bem 
como compartilhar conceitos e sínteses produ-
zidas nos grupos. 

Como citado anteriormente, nas turmas 2, 
3, 4 e 5, a equipe pedagógica foi reestruturada 
e os assistentes pedagógicos deixaram de fazer 
parte da equipe, cabendo ao coordenador 
pedagógico o acompanhamento formativo da 
equipe de tutores, através do AVA (Figuras 2 e 3) 
e do uso do WhatsApp.

Ainda, para essas turmas, com exceção 
da T5, a seleção dos tutores para o acompa-
nhamento considerou, entre outros aspectos, os 
resultados alcançados no Curso de Extensão, a 
participação nas oficinas formativas, a intera-
ção com a equipe de tutores e coordenação 
pedagógica, como também, as competências 
e habilidades imprescindíveis para a mediação 
em ambientes virtuais. 

No contexto do curso de especialização, 
como já mencionado, lançou-se mão de uma 
gama de estratégias voltadas à formação per-
manente de tutores, cujo ponto de contato é o 
pressuposto de que o espaço de saberes e prá-
ticas envolvidos nas ações de coordenação pe-
dagógica e  de tutoria, mormente a mediação 
pedagógica, configura-se fonte de reflexão so-
bre o processo ensino-aprendizagem, além de  
constituir-se locus privilegiado de construção de 
conhecimento praxiológico em interface com a 
gramática das pedagogias participativas.

Desse modo, inspirado em abordagens 
pedagógicas amplamente utilizadas em ou-
tros níveis de ensino, buscou-se criar condições 
para a adoção de uma postura investigativa e 
reflexiva e para a implementação de ferramen-
tas capazes de dar visibilidade ao processo de 
ensino-aprendizagem individual e em grupo13 e 
às práticas de mediação pedagógica e tecno-
lógica no AVA. 

Nessa perspectiva, na experiência da T2, 
o espaço formativo do curso de especialização 
tornou-se, ao mesmo tempo, um campo de ex-
perimentação pedagógica por meio da incor-
poração de estratégias de registros sistemáticos 
e de outros artefatos de documentação peda-
gógica como recurso para tornar evidente, para 
a coordenação e para os tutores, os processos 
de ensino-aprendizagem e as práticas de me-
diação pedagógica e tecnológica. Para tanto, 
foram mobilizadas, principalmente, as pautas 
de observação - registros sistemáticos de dife-
rentes processos de ensino-aprendizagem e do 
acompanhamento pedagógico individual e do 
grupo, considerando os objetivos didáticos da 
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unidade de aprendizagem, as habilidades e os 
saberes requeridos, bem como o engajamento 
dos estudantes nas atividades propostas. 

No cotidiano pedagógico, as pautas de 
observação eram discutidas em sessões indi-
viduais e coletivas online pela coordenação e 
pelos tutores, explorando o potencial formativo, 
informativo e avaliador do registro pedagógico 
como ferramenta de planejamento e reorienta-
ção do processo de ensino-aprendizagem, de 
compartilhamento coletivo de informações e 
de construção de conhecimento didático-pe-
dagógico. Com base nesses pressupostos da 
intencionalidade do processo ensino-aprendi-
zagem e da prática-reflexiva, a coordenação 
pedagógica também produzia periodicamente 
orientações didáticas dirigidas à tutoria com 
base nas pautas de observação das práticas no 
AVA, sobretudo, da mediação nos fóruns. 

Destarte, buscou-se incluir, no cotidiano 
das práticas de tutoria EAD na formação pós-
-graduada em saúde coletiva, novas possibi-
lidades de olhar e ressignificar o processo ensi-
no-aprendizagem e as práticas de mediação a 
partir de estratégias de registro e documenta-
ção pedagógica11.

Nas turmas T3, T4 e T5, a utilização sis-
temática do espaço formativo do curso de 
especialização se consolidou paralelamente 
com a utilização de estratégias pedagógicas já 
experienciadas, e comprovadamente exitosas, 
no acompanhamento dos processos de ensino-
-aprendizagem, tais como registros dos proces-
sos formativos e acompanhamento individual 
e do grupo, com destaque ao alcance dos 
objetivos de cada unidade de aprendizagem e 
adesão discente às atividades propostas. Além 
disso, a incorporação de novas tecnologias 
comunicacionais, como Whats App ganhou 
destaque como recurso de direcionamento e 
redirecionamento mais imediato dos tutores no 
cotidiano pedagógico. 

A reestruturação da equipe pedagógica 
requereu do coordenador pedagógico a con-
tinuidade de encontros virtuais para discussão 
dos processos de ensino-aprendizagem e das 
práticas de mediação pedagógica e tecnoló-
gica, considerando os resultados alcançados, o 
perfil das turmas discentes e dos tutores, notada-
mente na T5, sem perder de vista o espaço privi-

legiado para troca de experiências, valorização 
e disseminação de novas iniciativas.

A partir desses espaços, também de cria-
ção, o cotidiano das práticas de tutoria EAD na 
formação pós-graduada em saúde coletiva, 
adquiriu mais potência e vitalidade, incremento 
do pensamento crítico-reflexivo e percepção 
clara das competências e habilidades da equi-
pe de tutores para planejamento das ações de 
acompanhamento individual e coletivo.

4.	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência vivenciada pelo ISC/UFBA na 
implementação do Curso de Especialização 
em Saúde Coletiva com concentração em 
Atenção Básica/ Saúde da Família, para os 
médicos do Programa Mais Médicos, coaduna 
com os dados da literatura científica acerca 
dos processos educativos na modalidade de 
educação a distância, que indicam que o tutor 
assume um papel estratégico na formação nes-
ta modalidade de ensino. 

Por um lado, a experiência mostra que a 
formação prévia dos tutores para o exercício 
da tutoria qualificou o trabalho dos mesmos de 
modo a proporcionar ambiente dialógico e fru-
tífero, o debate sobre as experiências do traba-
lho e as reflexões críticas que o curso produziu. 
Por outro, as estratégias de mediação e acom-
panhamento foram fundamentais para o suces-
so da experiência, posto que envolve todos os 
atores do processo de ensino aprendizagem de 
modo interativo e dialógico.

Ao longo do desenvolvimento das turmas 
foi possível identificar melhorias nos processos de 
ensino aprendizagem, nos espaços formativos e 
na comunicação entre os vários sujeitos envolvi-
dos, mostrando que as aprendizagens durante 
o processo foram transmutadas em ação com 
vistas a qualificação do processo educativo.

Por fim, destaca-se que o processo de tuto-
ria não pode ser visto dissociado do contexto do 
curso, haja vista que a realidade do trabalho é 
cenário de reflexão crítica e, por isso, é desejável 
que todos os atores do processo ensino apren-
dizagem na EAD, estudantes, coordenação e 
tutores, integrem-se em uma network mediada 
por saberes e fazeres oriundos de todos eles.
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Experiências transformadoras
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Resumo: O TeleHans é um projeto do Ministério da Saúde e da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) desenvolvido 
por meio de ações realizadas pelos Núcleos de Telessaúde da Bahia, Amazonas e Santa Catarina. O objetivo deste estudo 
é relatar a criação e a implementação das atividades do TeleHans como estratégia para apoio às equipes de atenção pri-
mária à saúde, no diagnóstico precoce da hanseníase, com vista a fortalecer as ações de Vigilância em Saúde na região 
norte do Brasil. Trata-se de um relato de experiência sobre a realização de atividades voltadas para essa diagnose por meio 
da telemedicina nos estados do Acre, Amazonas, Roraima e Rondônia. A atividade de capacitação foi realizada para os 
profissionais da equipe de saúde da família e o conteúdo foi dividido em 4 módulos executado na modalidade de ensino à 
distância. O número de profissionais participantes foi de 753 em Rondônia, 160 em Roraima e 969 no Amazonas, sendo que a 
maioria destes foram: médico, enfermeiro e agentes comunitários de saúde. Também foram elaborados quatro Procedimen-
tos Operacionais Padrão (POPs) de forma a sistematizar a conduta a ser seguida entre os profissionais participantes do projeto. 
Os temas versaram sobre: reações hansênicas; prevenção de incapacidades; investigação de contatos de caso índice de 
hanseníase; e rastreio dos casos de hanseníase. Foram ofertadas, para os profissionais de saúde, duas modalidades de tele 
consultoria por texto e vídeo. De janeiro a junho de 2022, foram realizadas 70 tele consultorias apenas pelo estado do Ama-
zonas, tendo sido os principais diagnósticos médicos dos tele consultores: ptiríase versicolor; eczema; carcinoma; herpes; pso-
ríase; piodermite; alopecia; dermatites; escabioses, dentre outras em pouca ocorrência. O projeto TeleHans vem contribuindo 
significativamente para o programa de educação permanente dos profissionais de saúde e para o controle da hanseníase. 

Palavras-chave: telemedicina; consulta remota; tutoria; pessoal de saúde; hanseníase.

Abstract: TeleHans is a project of the Ministry of Health and the Pan American Health Organization (PAHO) developed through 
actions carried out by the Telehealth Centers of Bahia, Amazonas and Santa Catarina. The objective of this study was to report 
the creation and implementation of TeleHans activities as a strategy to support primary health care teams in the early diagnosis of 
leprosy in order to strengthen Health Surveillance actions in the northern region of Brazil. This is an experience report on carrying out 
activities aimed at the early diagnosis of leprosy through telemedicine in the states of Acre, Amazonas, Roraima and Rondônia. 
The training activity was carried out for the professionals of the family health team and the content was divided into 4 modules 
carried out in the distance learning modality. The number of participating professionals was 753 in Rondônia, 160 in Roraima and 
969 in Amazonas, most of which were: Doctor, Nurse and Community Health Agents. Four Standard Operating Procedures (SOPs) 
were also prepared in order to systematize the conduct to be followed among the professionals participating in the project. The 
topics dealt with leprosy reactions; Disability prevention; Investigation of leprosy index case contacts; and Screening of leprosy 
cases. Two types of teleconsultation by text and video were offered to health professionals. From January to June 2022, 70 telecon-
sultations were carried out, these only in the state of Amazonas, and the main medical diagnoses of teleconsultants were: pityriasis 
versicolor; eczema; carcinoma; herpes; psoriasis; pyoderma; alopecia; dermatitis; scabies, among others in little occurrence. The 
TeleHans project has contributed significantly to the continuing education program for health professionals and leprosy control.

Keywords: telemedicine, remote consultation, mentoring, health personnel, leprosy.
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1.	 INTRODUÇÃO

A hanseníase, ou mal de Hansen é uma doen-
ça crônica granulomatosa ocasionada pelo 
Mycobacterium leprae, que atinge os nervos 
periféricos e implica grande capacidade de in-
fecção, caracterizando-se como um problema 
de saúde pública importantíssimo, tendo em 
vista o poder de causar incapacidades físicas, 
afetando a qualidade de vida do indivíduo1. No 
Brasil, houve diminuição na detecção de casos 
novos de hanseníase nos meados de 20032, no 
entanto a endemicidade ainda é extremamen-
te relevante em algumas áreas, especialmente 
nos estados que compõem a Amazônia brasi-
leira. Em 2016, dos 44. 653 casos novos de han-
seníase diagnosticados no Brasil, 15.884 (35,6%) 
ocorreram na Amazônia, evidenciando a alta 
incidência dessa enfermidade na região3.

Em 2016, a Organização Mundial de Saú-
de (OMS) lançou a Estratégia Global para a 
Hanseníase 2016-2020, que visa acelerar a ação 
rumo a um mundo sem hanseníase, tendo como 
principal objetivo reduzir ainda mais a carga da 
doença no âmbito global e local4,5. A propos-
ta tem como desafio a detecção precoce da 
doença e o tratamento imediato, de modo a 
evitar as incapacidades e reduzir a transmissão. 

No âmbito nacional, o Ministério da Saú-
de elaborou a Estratégia Nacional para Enfren-
tamento da Hanseníase 2019-2022, que tem 
por objetivo geral reduzir sua carga no Brasil, 
estruturando-se em três pilares estratégicos: 1) 
fortalecer a gestão do Programa; 2) enfrentar a 
hanseníase e suas complicações; e 3) promover 
a inclusão social por meio do combate ao estig-
ma e à discriminação6. 

Tais metas se mostram ainda mais desa-
fiadoras no contexto amazônico, no qual as 
distâncias, as dificuldades de acesso a meios de 
diagnósticos e de deslocamento aos centros de 
referência em saúde nas capitais dos estados, 
pode resultar na perda de vidas ou em alto cus-
to financeiro ao sistema de saúde. Trata-se de 
região brasileira que, dadas suas características 
físicas, geográficas, logísticas e as necessidades 
sociais, sanitárias e educacionais, pode ser res-
gatada privilegiadamente por meio de ações 
que utilizem a mediação das tecnologias de in-
formação e comunicação (TICs), estratégia im-
portante para redução das assimetrias sociais7. 

Ao se considerar as distâncias e as dificul-

dades relacionadas ao isolamento dos municí-
pios, a exígua malha rodoviária e a falta quase 
absoluta de conectividade por meio de Internet 
banda larga no estado, o Núcleo Amazonas de 
Telesssaúde apresenta-se como estratégia opor-
tuna para o favorecimento da melhoria da qua-
lidade de vida das populações localizadas em 
áreas remotas e culturalmente diversas, como 
as indígenas e as que habitam os espaços geo-
gráficos mais longínquos e isolados.

Vislumbrou-se, portanto, a implantação 
de uma estratégia com ações focalizadas para 
hanseníase, que utilizasse a tecnologia do te-
lessaúde, para suprir a falta de infraestrutura e 
capilarizar o atendimento à população, diante 
da ausência de profissionais especializados. 

O TeleHans é um projeto do Ministério da 
Saúde e Organização Pan-Americana da Saú-
de (OPAS) desenvolvido por meio de ações rea-
lizadas pelos Núcleos de Telessaúde da Bahia, 
Amazonas e Santa Catarina, para potencializar 
as estratégias de apoio às equipes de Atenção 
Primária à Saúde (APS) no enfrentamento à 
hanseníase8. 

Na região norte, o projeto prioriza pro-
mover o diagnóstico precoce e tratamento 
adequado da hanseníase com a realização de 
treinamentos de profissionais locais e oferta de 
tele consultoria síncronas e assincronias, dimi-
nuindo custos com deslocamento de pacientes, 
aumentando a resolubilidade da atenção pri-
mária à saúde e, ainda, aumentando a oferta 
em especialidade dermatológica.

2.	 OBJETIVO

Relatar a criação e implementação das ativi-
dades do TeleHans como estratégia para apoio 
às equipes de atenção primária à saúde no 
diagnóstico precoce da hanseníase com vista a 
fortalecer as ações de Vigilância em Saúde na 
região norte do Brasil. 

3.	 PERCURSO METODOLÓGICO

Trata-se de um relato de experiência sobre a 
realização de atividades voltadas para o diag-
nóstico precoce da hanseníase por meio da 
telemedicina aos estados do Acre, Amazonas, 
Roraima e Rondônia.
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Os serviços foram fornecidos por profissio-
nais da área da saúde, usando tecnologias de 
informação e de comunicação para o desen-
volvimento de ações que visavam a promoção, 
proteção, cura e reabilitação. Dentre as ativi-
dades propostas foram realizadas tele intercon-
sultas, tele consultoria e a teleducação, vislum-
brando capacitar os profissionais da atenção 
primária à saúde na abordagem de todas as 
temáticas da hanseníase, a saber: diagnóstico 
precoce, vigilância dos contatos, tratamento, 
episódios reacionais, prevenção de incapa-
cidade física, do estigma e da discriminação, 
autocuidado e laboratório.

As ações do TeleHans apresentadas ocor-
reram de setembro de 2021 a junho de 2022, 
contudo tais ações terão vigência de acom-
panhamento até dezembro do mesmo ano. 
O atendimento ocorria de segunda a sexta-fei-
ra, nos períodos matutino e vespertino, de ma-
neira síncrona ou assíncrona. 

4.	RESULTADOS

Pelo fato de a região norte do Brasil possuir espe-
cificidades loco-regionais distintas do restante 
do país, a estratégia de agregar os estados do 
Acre, Amazonas, Roraima e Rondônia, com vis-
tas a somar esforços nas ações para o enfrenta-
mento da hanseníase foi positiva.  O Amazonas 
coordenou as ações e foi o responsável pela 
elaboração do material que comporá o acervo 
virtual sobre a temática.

A equipe de especialistas do Projeto Te-
leHans foi formada por duas médicas dermato-
logistas e uma enfermeira doutora em medicina 
tropical. Essas profissionais possuíam uma agen-
da fixa de atendimento, para contato síncrono 
ou assíncrono, para realizar apoio às tele con-
sultorias e tele interconsultas, sobre hanseníase, 
para os tele consultores dos estados parceiros 
participantes do projeto.

4.1.	 Formação: atualização da 
equipe de saúde da família 

A tele-educação se faz por meio de ativida-
des educacionais à distância, com objetivo 
de apoiar a qualificação de trabalhadores da 
Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de 
Saúde; considerando tanto a complexidade, 

quanto as singularidades do trabalho em saúde, 
alcançando trabalhadores, inclusive de áreas 
remotas. Entre os produtos da tele-educação 
desenvolvidos pelo TeleHans Amazonas estão: 
as videoaulas, Procedimentos Operacionais Pa-
drão (POPs) e cartilha. 

O conteúdo da capacitação foi dividido 
em 4 módulos, executados na modalidade de 
ensino à distância:

•	 videoaula 1, abordando conceitos intro-
dutórios da hanseníase e o diagnóstico; 

•	 videoaula 2, apresentando o tratamento, 
eventos adversos, estados reacionais e 
recidivas; 

•	 videoaula 3, apresentando a avaliação 
neurológica simplificada e avaliação do 
grau de incapacidade; 

•	 videoaula 4 tratando do estigma e da dis-
criminação. 

Foi o primeiro curso de baciloscopia em hanse-
níase à distância, com uso de lâminas digitaliza-
das, em imagens de alta qualidade.

Com relação aos profissionais participan-
tes, a Tabela 1 apresenta as categorias profis-
sionais dos participantes por estado. Justifica-se 
o quantitativo maior de profissionais participan-
tes de Rondônia e Roraima por terem iniciado 
a oferta do curso em setembro de 2021. Já o 
Amazonas iniciou suas atividades em março de 
2022 com previsão de finalizar em dezembro do 
mesmo ano. O Acre ainda não iniciou a capaci-
tação com seus profissionais da rede. 

Nos três estados, os enfermeiros foram os 
profissionais que mais participaram da capaci-
tação, seguidos dos agentes comunitários de 
saúde e dos médicos. A oferta do curso não era 
exclusiva para profissionais de nível superior, ao 
entender que na atenção primária à saúde, os 
agentes comunitários de saúde, por exemplo, 
são profissionais estratégicos para a busca ativa 
na comunidade.

Visando uma abordagem clínica qualifica-
da e unificada, foram elaborados quatro Proce-
dimentos Operacionais Padrão (POPs) de forma 
a sistematizar a conduta a ser seguida entre os 
profissionais participantes do projeto. Os temas 
versaram sobre: reações hansênicas; prevenção 
de incapacidades; investigação de contatos de 
caso índice de hanseníase; e rastreio dos casos 
de hanseníase. Tais POPs objetivaram ajudar os 
profissionais da atenção primária à saúde no ma-
nejo desses pacientes, uma vez que, ao término 
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do projeto, poderão utilizar a ferramenta de ma-
neira agregadora ao seu processo de trabalho. 

A construção da tecnologia educacio-
nal com objetivo de informar à população – as 
formas de transmissão da hanseníase; quando 
procurar ajuda; como é feito o tratamento e a 
prevenção de incapacidades – foi realizada em 
cinco etapas: coleta dos dados; seleção dos 
conteúdos direcionados ao tema; estruturação 
da tecnologia leve-dura e construção do texto 
pela proponente e executora com linguagem 
clara e de fácil entendimento; construção de um 
protótipo e revisão da tecnologia leve-dura au-
toexplicativa contemplando condutas de orien-
tação; design gráfico e formatação da estrutura.

A coleta dos dados foi desenvolvida com 
material publicado em livros, manuais, cadernos, 
dissertações, teses e artigos contidos na Bibliote-
ca Virtual em Saúde (BVS) e SCIELO, indexadas 
na base de dados LILACS, MEDLINE e Cochrane. 
A busca de referências ocorreu após consulta 
do assunto proposto, incluindo publicações nos 
idiomas português, inglês e espanhol. 

Quanto à seleção dos conteúdos, por ser 
direcionada para a população em geral, as 

medidas de cunho técnico foram adaptadas 
em formas mais compreensíveis e passíveis de 
realização por pessoas leigas, mas respeitando o 
conteúdo e a sua finalidade na redução de da-
nos. Na terceira etapa, que visou a estruturação 
da tecnologia e a construção do roteiro, foi de-
finido com clareza o volume de mensagem re-
passada, levando em consideração a forma de 
escrita, com vistas a facilitar o entendimento do 
leitor sobre as informações contidas na cartilha.

Para a construção de um protótipo e 
para a revisão da tecnologia leve-dura autoe-
xplicativa contemplando condutas de orienta-
ção, recorreu-se à técnica de opinião de espe-
cialistas, que consiste em lançar a demanda, 
a uma quantidade de 5 a 20 profissionais que 
tenham conhecimentos especiais sobre deter-
minado evento, os quais deverão retornar ao 
pesquisador com suas opiniões a respeito do 
questionário, sua pertinência, adequação e 
importância. Foi demandada a opinião quanto 
à pertinência das questões elaboradas no sen-
tido de avaliar o constructo foco da cartilha. 
Seis especialistas responderam com sugestões 
para adequação do texto.

Tabela 1.  Descrição das categorias profissionais participantes da teleducação do projeto TeleHans.

Categoria Profissional
Rondônia Roraima Amazonas Total

N % N % N % N %

Assistente Social 7 0,72 3 0,31 0 0,00 10 1,03

Agente Comunitário de Saúde 216 22,29 0,00 2 0,21 218 22,50

Biomédico 2 0,21 3 0,31 0 0,00 5 0,52

Dentista/ Auxiliar 
Consultório Dentário

43 4,44 0 0,00 0 0,00 43 4,44

Enfermeiro 193 19,92 84 8,67 33 3,41 310 31,99

Estudante 52 5,37 0 0,00 0 0,00 52 5,37

Farmacêutico/ Bioquímico 9 0,93 22 2,27 0 0,00 31 3,20

Fisioterapeuta 16 1,65 6 0,62 0 0,00 22 2,27

Médico 103 10,63 21 2,17 1 0,10 125 12,90

Nutricionista 1 0,10 0 0,00 0 0,00 1 0,10

Psicólogo 3 0,31 0 0,00 0 0,00 3 0,31

Técnicos em Laboratório 7 0,72 10 1,03 0 0,00 17 1,75

Técnico em Enfermagem 83 8,57 5 0,52 19 1,96 107 11,04

Terapeuta Ocupacional 3 0,31 0 0,00 0 0,00 3 0,31

Outros 15 1,55 6 0,62 1 0,10 22 2,27

Total 753 77,71 160 16,51 56 5,78 969 100,00

Fonte: Autores, 2022.
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A confecção dos desenhos e a formata-
ção da estrutura da cartilha foram realizadas 
por um cartunista, utilizando o programa o Corel 
Draw X8 para a criação das figuras e formata-
ção do texto. Utilizou-se personagens, chama-
dos de Turminha do Manaó, com características 
físicas, hábitos e costumes da região Amazônica 
para construção lúdica e regional do conteúdo.

Além de apoiar a tomada de decisão 
clínica e gestão baseada em evidência para o 
cuidado aos pacientes com hanseníase, a pro-
dução citada comporá o acervo do repositório 
virtual nessa especialidade.

4.2.	 Tele consultoria e Tele interconsulta: 
assistência especializada 
para um cuidado integral

Foram ofertadas para os profissionais de saúde 
duas modalidades de tele consultoria por texto 
e vídeo. Na tele consultoria via texto o profis-
sional enviava sua pergunta para o e-mail da 
telessaúde amazonas, a equipe técnica dire-
cionava a demanda para que o médico der-
matologista pudesse responder na forma de 
texto, em até́ 72 horas, após a solicitação. De 
janeiro a junho de 2022, foram realizadas 70 tele 
consultorias, apenas pelo estado do Amazonas, 
tendo sido os principais diagnósticos médicos 
dos tele consultores: ptiríase versicolor; eczema; 
carcinoma; herpes; psoríase; piodermite; alope-
cia; dermatites; escabioses, dentre outras em 
pouca ocorrência.

Apesar de o projeto ser direcionado para 
o diagnóstico precoce da hanseníase, apenas 
um caso foi diagnosticado. Tal achado não 
diminui a importância do projeto, só ratifica 
a necessidade de intensificar a capacitação 
profissional para a realização da busca ativa. 
Além disso, a dermatologia é uma especialida-
de médica restrita no interior do estado, e por 
meio das teleconsultorias apenas oito (11,4%) 
casos precisaram ser encaminhados para a 
capital Manaus.

Já na tele consultoria via vídeo, chama-
da de tele interconsulta, o profissional enviava 
sua pergunta por meio da plataforma online, 
a equipe da telessaúde agendava uma cha-
mada de vídeo entre o profissional (que fez a 
solicitação) que estava junto à pessoa com 
hanseníase, e o tele consultor (médico derma-
tologista ou enfermeiro). 

5.	DISCUSSÃO

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) destaca-
-se pelas práticas de promoção da saúde e pre-
venção das doenças, preconizando solucionar 
os problemas mais comuns da população. Nes-
se contexto, a hanseníase vem sendo cada vez 
mais identificada como um problema de saúde 
pública e enfrentada como um dos principais 
desafios para os profissionais da saúde devido a 
sua elevada prevalência e ao impacto negati-
vo na população9. 

Nessa perspectiva, a ESF na região norte, 
tendo em vista as singularidades do seu território, 
que desafiam a garantia de acesso aos serviços 
de saúde à população mais remota, precisa 
lançar mão de estratégias que consigam su-
perar tais barreiras geográficas. Dessa forma, a 
ampliação dos serviços de telessaúde contribui 
não somente para agilizar os atendimentos, mas 
também para a melhoria da qualidade assisten-
cial, uma vez que tem transformado positiva-
mente a qualificação profissional e a atenção 
prestada aos usuários. 

Observou-se na experiência do projeto Te-
leHans que a ferramenta telessaúde tem contri-
buído para a diminuição dos encaminhamentos 
do interior do estado para a capital na busca 
de atendimento médico, para questões pude-
ram ser resolvidas por meio das teleconsultorias 
e tele interconsultas. Isso é válido tanto para o 
cuidado em si quanto para o fluxo do próprio 
sistema público de saúde, impactando os servi-
ços da atenção primária à saúde, os tornando 
mais resolúveis10. 

No estudo de Angelim et al.11, acerca do 
conhecimento dos profissionais da saúde sobre 
o autocuidado em hanseníase em Estratégias 
de Saúde da Família da Zona Urbana de uma 
cidade do Ceará, evidenciou escassez de co-
nhecimento de forma aprofundada sobre a 
hanseníase, constatou falhas durante o proces-
so de acompanhamento e orientações con-
forme o preconizado pelo Ministério da Saúde, 
bem como enfatizou a necessidade de o aten-
dimento desses pacientes ser realizado por uma 
equipe multiprofissional.

Para que haja qualidade na assistência e 
nos serviços prestados ao individuo acometido 
pela doença, bem como aos seus familiares, o 
nível de informação dos profissionais sobre os 
fatores gerais e específicos da hanseníase e da 
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prática do autocuidado devem ser satisfató-
rios12. Nesse contexto de promoção de saúde e 
prevenção de incapacidades, necessita-se de 
uma assistência multiprofissional qualificada a 
fim de fortalecer a adesão efetiva do autocui-
dado pelos pacientes acometidos pela hanse-
níase, garantindo o estímulo e desenvolvimento 
de habilidades necessárias para este cuidado13. 

Nesse sentido a oferta de treinamento 
para um leque amplo de categorias profissionais 
possibilita um cuidado integral para todas as 
dimensões de necessidades que a hanseníase 
demanda. A complexidade do fazer em saúde 
exige educação permanente e apoio constan-
te, amplo e diverso aos trabalhadores e gestores 
para qualificação do cuidado. Com o apoio 
matricial, promovido pela tele consultoria, pre-
tende-se produzir cuidado de forma comparti-
lhada, a partir de uma atuação interdisciplinar.

Desde a década de 1980, o Programa 
Nacional de Controle de Hanseníase (PNCH) 
apresenta campanhas de divulgação por meio 
da mídia, seja televisão ou rádio, com o intuito 
de fornecer melhores informações sobre a han-
seníase à população.  Contudo para Charau-
deau14 as mídias são um espelho deformante, 
ou mais ainda, são vários espelhos deformantes 
ao mesmo tempo, daqueles que se encontram 
nos parques de diversões e que, mesmo defor-
mando, mostram, cada um a sua maneira, um 
fragmento amplificado, simplificado, estereoti-
pado do mundo14. Apesar do poder de manipu-
lação midiática, que nem sempre é proposital, é 
preciso reconhecer que elas desempenham um 
papel importante de informação no funciona-
mento de nossas democracias.

Outra forma de divulgação consiste na 
elaboração de cartazes, folhetos e cartilhas 
para ofertar conhecimento à comunidade 
nos serviços de saúde, sendo uma prática pre-
zada pelo Ministério da Saúde como modelo 
informacional efetivo, em que há um fluxo de 
comunicação entre a equipe de saúde e a po-
pulação15. No entanto, atualmente, os materiais 
educativos apresentam uma linguagem técni-
ca que causa uma preocupação em como as 
informações sobre sinais e sintomas, forma de 
contágio, prevenção e tratamento da hanse-
níase são disseminadas para a população16. 

Nesse contexto, a cartilha elaborada nes-
te estudo atende a essa necessidade, uma vez 
que foi produzida com uma linguagem direcio-
nada e regionalizada. Dessa forma entende-se 
que a informação transmitida pela tecnologia 
proposta ajudará na transmissão e circulação 
de saberes específicos sobre hanseníase entre a 
população de áreas remotas.

6.	LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Como limitações para implementação das ati-
vidades do TeleHans, a conectividade foi a prin-
cipal delas diante de instabilidade do sinal de 
internet nos estados no norte do país, assim, as 
aulas foram gravadas e retransmitidas para mini-
mizar a descontinuidade das ações planejadas. 
Outra limitação foi percebida pela dificuldade 
de manuseio tecnológico dos participantes que 
pode ter diminuído a participação em ativida-
des que necessitavam de acesso individualiza-
do, como a tele consultoria.

7.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto TeleHans contribui significativamente 
para o programa de educação permanente 
dos profissionais de saúde e para o controle da 
Hanseníase. O uso da Telessaúde como estraté-
gia para cumprir as metas deste desafio vem se 
mostrando eficiente como observado nas ativi-
dades promovidas por este projeto.

A participação dos profissionais de saúde 
está sendo expressiva e motivante, almejando 
o empoderamento nas decisões relacionadas à 
detecção e tratamento da Hanseníase. O fato 
de ter mais de mil profissionais participantes nos 
remete a um cenário futuro de diminuição de 
encaminhamentos desnecessários dos pacien-
tes para os grandes centros, além de reduzir 
a detecção de casos de hanseníase apenas 
quando estes se encontram em condições mais 
graves da evolução da doença.

Deste modo, o presente relato de expe-
riência nos mostra a necessidade de continuida-
de no uso da telessaúde para a capacitação e 
estratégias de detecção e controle de doenças.
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